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tjber Misopadie. 

Von 

H. Oppenheim. 

(Nach einem am 14. Oktober 1918 in der Berliner Gesellsch. f. Psych, 
u. Nerv. gehaltenen Vortrage.) 

(Eingegangen am 21. Oktober 1918.) 

Wenn mir auch eine Abneigung gegen Kinder im allgemeinen als 
psychopathische Eigentumlichkeit in vereinzelten Fallen 1 ) begegnet 
ist, habe ich doch nicht den Eindruck gewonnen, daB es sich da um 
ein charakteristisches Zeichen handelt, das der besonderen Beachtung 
und Betrachtung bediirfte. Auch ist die Liebe zu Kindem schlecht- 
hin schon in der Breite der geistigen Gesundheit in so verschiedenem 
Grade bei den verschiedenen Menschen entwickelt und von so vielen 
auBeren und inneren Bedingungen abhangig, daB es recht schwer ist, 
das krankhafte Zuviel oder Zuwenig zu erkennen 2 ). 

Wenn die gleiche Erwagung auch fur die Liebe zu dem eigenen 
Kinde Geltung hat, so ist der HaB gegen dieses jedenfalls eine so un- 
natiirliche Erscheinung, daB sie den Verdacht einer krankhaften Grund- 
lage nahelegt. Und diese Form, die pathologisch begriindete Miso¬ 
padie ist es, die die Beachtung des Nerven- und Irrenarztes verdient 
mid sie, wie mir scheint, nicht in geniigendem MaBe gefunden hat. 

Wenigstens hat die Durchsicht der Lehrbiicher der Psychiatric 
dowie der sich auf die psychopathischen Personlichkeiten beziehenden 
wissenschaftlichen Abhandlungen, soweit sie mir in der Kriegszeit 
zuganglich waren, zu einem sehr kargen Ergebnis gefiihrt. 

Es gibt freilich eine reiche Schriftensammlung,. welche sich auf 
den Kindesmord auf krankhafter Grundlage bezieht, besonders auf die 


x ) So hatte ich vor einigen Monaten einen Herm zu beraten, der, aus einer 
Verwandtenehe stammend, sich dem AlkoholmiBbrauch ergeben, dann aber aus 
eigener Kraft diesem entsagt hatte. Er klagte liber einen aufs hochste gesteigerten 
Geschlechtstrieb; wenn er diesem nicht fronen konne, stellten sich qualende 
Angst- und Zwangszustande ein. Dabei hob er selbst als eine von ihm als un- 
natiirlich empfundene Eigentumlichkeit hervor, daB ihm Kinder, besonders kleino, 
ein Greuel seien. 

2 ) Vgl. zu dieser Frage: Nacke, Die Gatten-, Eltern-, Kindes- und Ge- 
schwisterliebe. Archiv f. Kriminalantbropologie 20. 1905. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 1 
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Totung des unehelich geborenen Kindes gleich nach der Geburt, fenier 
auf die zahlreichen Falle, in denen Eltem in Zustanden von Melancholie 
oder krankhaft ausgearteter Verzweiflnng iiber wirkliches oder ver- 
meintliches Ungliick, namentlich Notlage, ihre Kinder und sich selbst 
umbringen. Diese Form ist schon von den alteren Irrenarzten und be- 
sonders von Krafft-Ebing 1 ) in einer wertvollen Abhandlung be- 
sprochen worden. Auch die Frage der von Eltem an ihren Kindem 
begangenen Grausamkeiten infolge sadistischer Triebe und moralischen 
Irrsinns hat voile Berucksichtigung bei den Gerichtsarzten und Straf- 
rechtsforschern gefunden. 

Aber damit ist der Gegenstand nur von einer Seite angefafit, nam- 
lich unter dem Gesichtspunkt der verbrecherischen Handlung und der 
Verantwortlichkeit fur diese, wahrend der krankhaften Abneigung 
gegen das eigene Kind an sich auffallend wenig Beachtung geschenkt 
worden ist. Und gerade diese ist es, fur die ich den Namen Misopadie 
in Anspruch nehmen mochte. 

Von den Angaben frtiherer Forscher, auf die ich gestoBen bin, ist 
die von Krafft-Ebing 2 ) im Abschnitt Hysterie, weil hier wenigstens 
der Name gebraucht wird, bemerkenswert. . . . ,,So konnen sich die 
naturlichen Gefiihle der Mutterliebe in krankhafte Abneigung gegen 
die Kinder (misopedie, s. Boileau, Annal. med. psychol. 1861, S. 553) 
verwandeln und zu Brutalitaten und zu bestialischer Grausamkeit 
fuhren. 66 Wahrend dieser Forscher bis zum Jahre 1861 zuriickgreift, 
um die Bezeichnung Misopadie hervorzuholen, scheint es nach allem, 
was ich durchgesehen habe, als ob diese aus der spateren Literatur 
ganz wieder geschwunden sei. In der von Krafft-Ebing angezogenen 
Abhandlung Boileau de Castelneaus spricht dieser Forscher 
von „Misopedie ou lesion de Tamour de la progeniture 66 und bietet 
eine Zusammenstellung fremder (Tardieu) und eigener Beobachtungen, 
in denen Eltem Grausamkeiten an den eigenen Kindem begehen oder 
sie selbst zu Tode martem infolge einer angeborenen oder erworbenen 
Krankheit des moralischen Sinnes (,,maladie du sens moral 66 ). Er be- 
tont, daB in diesen Fallen die MisopMie die einzige AuBerung der ver¬ 
brecherischen Anlage bilde. Es wird aber nicht einmal der Versuch ge- 
macht, die Frage zu vertiefen, und ihre Behandlimg wird schon dadurch 
eine unvollkommene, daB der KinderhaB nur insofem, als er zu ver¬ 
brecherischen Handlungen fiihrt, beleuchtet wird. 

Ich sagte schon, daB die Totung des auBerehelich geborenen Kindes 
besonders unter dem Gesichtswinkel des Geisteszustandes der Ge- 
barendeA und der Sehuldfrage von zahlreichen Forschem besprochen 

x ) Der Mord der eigenen Kinder. Eine psychologisch-forensische Studie. 
Friedreichs Blatter f. gerichtl. Med. 1870. 

2 ) Li^hrbuch d. gerichtl. Psychopath. 1900, 3. Aufl., S. 245. 
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worden ist und verweise, um nur einige der bekanntesten Abhandlungen 
anzufiihren, auf Gleispach 1 ), Nacke 2 ), Bischoff 3 ). 

Krafft-Ebing 4 ) erwahnt noch an einer anderen Stelle, aber ebenso 
beilaufig, die Erscheinung unter den Krankheitszeichen der Seelen- 
storungen. . . . ,,Den Gegensatz bilden die Melancholischen, welche, 
ebenfalls unter dem Zwang einer krankhaften Stimmung auf physio- 
logisch heitere Anlasse nur mehr schmerzlich zu reagieren vermogen, 
z. B. im Verkehr mit den sonst geliebten Kindem und Bekannten 
nur mehr widrige Eindrucke bekommen. Die Beaktion kann eine 
einfach passive sein (Misopedie, Misanthropie), oder es kommt sogar 
zu Antrieben feindseliger Begegnung in Wort oder Tat.“ Man sieht, 
wie verschiedenartig die Zustande sind, die v. Krafft-Ebing mit 
diesem Namen belegt. 

. In Mag nans psyehiatrischen Vorlesungen liber die Geistesstdrungen 
der Entarteten 5 ) fand ich eine kurze Bemerkung im Abschnitt Zoophilo- 
manie, die aber nur eine ganz oberflachliche Beziehung zu unserem Gegen - 
stand hat. Er sagt von einer Dame: .,Wenn ein Tierversuch das Leben 
ihres Sohnes retten konnte, wurde sie doch zu ihm nicht ihre Zustim- 
mung geben, denn sie mochte das Leben ihres Sohnes nicht mit dem 
eines Tieres erkaufen . . . Sie liebe ihren Sohn nur, weil sie ihn be- 
herrsche und weil sie hoffe, ihn im Hasse gegen die Menschen und in 
der Liebe fur die Tiere zu erziehen. cc 

Koch 6 ) hat der Frage des Kindeshasses in seinem sonst so aus- 
fiihrlichen Werk kaum eine Bemerkung gewidmet. Er spricht wohl 
von den ,,Zwangssympathien und -antipathien“ im allgemeinen, er 
verweist auch auf Mutter, die ,,ihre Kinder mit krankhafter Zartlich- 
keit erdriicken und dabei fast gleichzeitig von sich stoBen und doch 
untrostlich sind, wenn ihnen das Gewiinschte zustoBt, . . . daheim sich 
in unnaturlicher Angstlichkeit nicht von ihnen trennen konnen, und 
drauBen sie ganzlich vergessen u . — Aber das ist auch alles und damit 
das Wesen der Sache nicht getroffen. Ziehen 7 ) kommt ihr in dem 
Abschnitt, in welchem er die Anhedonie und Hyperhedonie behandelt, 
bei der Schilderung eines Falles naher, indem er wenigstens zeigt, daB 
es Frauen gibt, die sich mit aller Macht aus unbezwinglicher Ab- 
neigung gegen die Mutterschaft dem Geschlechtsverkehr widersetzen. 
Seine Patientin sagt: , 5 Ich habe den Trieb nicht und habe kein Ver- 

x ) t)ber Kindesmord. Archiv f. Kriminalanthropol. 

2 ) tJber Familienmord durch Geisteskranke. Halle 1908. 

3 ) Der Geisteszustand der Sehwangeren und Gebarenden. Archiv f. Kriminal¬ 
anthropol. 29. 1908. 

4 ) Lehrbuch d. Psychiatric, 6. Aufl. 1891. 

5 ) Deutsch von Mobius. Leipzig 1892. 

6 ) Die psychopathischen Minderwertigkeiten. Ravensburg 1891. 

T ) Zur Lehre von den psychopathischen Konstitutionen. Charite-Annalen 93. 

1* 
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standnis daftir und will auch kein Kind.“ Einmal ist es in der Ehe 
zum Geschlechtsverkehr gekommen. ,,Ich habe die Folgen gekannt, 
aber in dem Augenblicke nicht die Kraft gehabt, mich und meinen 
Mann umzubringen.“ Auch der Gedanke an das Kind ist ihr zuwider. 
„Ein Kind kostet soviel Opfer und Liebe und bringt nichts ein.“ 
„Das Kind muB beizeiten beseitigt werden.“ . 

Ziehen fligt hinzu, daB sicher hysterische Symptome bei seiner 
Patientin gefehlt hatten. 

Nacke spricht von den ,,entmenschten Mlittern u , die auch ihre 
ganz kleinen und unschuldigen Kinder miBhandeln. 

Birnbaum 1 ) macht in seiner vortrefflichen Schrift liber die Psycho- 
pathen wohl bei einer Gelegenheit die Bemerkung: ,,Die gleiche Person 
iiberschtittet etwa in tibertriebener Affenliebe das eine Kind mit ihrer 
Zuneigung, wahrend sie gegen das andere sich abstoBend und lieblos 
zeigt.“ Aber darauf beschranken sich auch seine Ausflihrungen liber die 
uns beschaftigende Krankheitserscheinung. 

Auch in den Werken und Abhandlungen liber die Hysterie habe 
ich vergebens nach einer eingehenden Behandlung der Frage gesucht'. 
Janet 2 ) spricht wohl beilaufig von einer Kranken, die zugleich mit dem 
Geschlechtssinn auch das Schamgeflihl und den Eamiliensinn (flir Mann 
und Kinder) eingebliBt habe, geht aber nicht nahei* auf diese Storung 
ein. Am deutlichsten spricht sich noch Raimann 3 ) liber sie aus, 
indem er sagt: ,,Auch der zweite grundlegende Instinkt der Frau, 
die Mutterliebe, findet sich bei Hysterischen selten in ganz normaler 
Weise entwickelt . . . Eine groBe Zahl von Hysterischen ist indes 
einer Mutterliebe nicht fahig oder wenigstens keiner Liebe zu eigenen 
Kindem; es gibt Kranke, welche ihre Tochter aus dem Grunde des 
Herzens hassen usw.“ Darin ist wenigstens das Wesentliche kurz zum 
Ausdruck gekommen. 

Ich bezweifle nicht, daB mir manch bemerkenswerter Beitrag oder 
Ausspruch entgangen ist. Aber wie dem auch sein mag, es ist gewiB 
nicht unangebracht, meine Erfahrimgen auf diesem Gebiet zur Kennt- 
nis der Fachgenossen zu bringen und an ihrer Hand das Wesen dieser 
Storung zu beleuchten. 

Beobachtung I. Frau X. 4 ), 28 Jahre alt. Erste Beratung am 5. VI. 1898. 

Sie stammt aus einer schwerbelasteten Familie, in der es wiederholt zu Ehen 
zwischen Blutsverwandten gekommen ist und viele Mitglieder an Seelenstorungen, 

x ) tJber psychopathische Personlichkeiten. Wiesbaden 1909. 

2 ) Der Geisteszustand der Hysterischen. Deutseh von Kahane. Leipzig 
1894. 

3 ) Die hysterischen Geistesstorungen. 1904. 

4 ) Um in der Wahrung des Berufsgeheimnisses moglichst weit zu gehen, 
sind auch diese Anfangsbuchstaben der Namen gefalscht. 
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besonders an Zwangsvorstellungen, litten. Auch ihre Eltern waren verwandt 
nntereinander. Sie selbst wurde von Kindheit an von Zwangsgedanken belastigt, 
in besonders qualender Weise hat sich dieses Ubel entwickelt, seit sie im vorigen 
Jahre eine Entfettungskur mit Thyreoidin durchgemacht und dabei 30—40 Pfund 
an Gewicht verloren hat. 

Sie ist seit einigen Jahren mit einem Verwandten verheiratet. Uber ihr Ehe- 
leben macht sie zunachst keine Angaben. 

Sie leidet unter mancherlei Zwangsvorstellungen, besonders unter dem Ge- 
danken, daB sie anderen Boses wunschen miisse. Keine Zeichen organischen 
Leidens. Das sind die fliichtigen Aufzeichnungen nach der ersten Beratung. 

Ich empfahl eine langere Behandlung in einem Sanatorium, die auch zu einer 
wesentlichen Besserung fiihrte. In den nachsten Jahren hat sie diese Behandlung 
noch einige Male erneuert. Es ist dann aber einmal zu einem Anfall heftigster 
Erregung gekommen, der den leitenden Arzt veranlaBte, sie einer geschlossenen 
Anstalt zu iiberweisen, aus der sie nach kurzer Zeit wieder entlassen wurde. Das 
fiihrte zu einem Bruch zwischen ihr und diesem Arzte, dem sie bis da groBes Ver- 
trauen geschenkt hatte. 

Erst im Januar 1904 wandte sie sich wieder an mich und stand von da ab 
viele Jahre unter meiner arztlichen Aufsicht, brachte mir groBes Vertrauen ent- 
gegen; es gelang mir auch immer wieder, sie durch seelische Beeinflussung aus den 
Zustanden starkster Verzweiflung mit Taedium vitae herauszureiBen. 

Ihr Krankheitszustand kennzeichnete sich als der der „psychopathisch- 
hysterischen Konstitution“. Sehr stark entwickeltes Gefiihlsleben mit 
steten Schwankungen zwischen Freude und Schmerz, Liebe und HaB, Hochmut 
und Demut (bis zur Unterwiirfigkeit), Zomeswallung und auBerster MUde imd 
Sanftmut. Ihr Grundwesen war ein gutiges; sie wurde von einem starken Drange 
beherrscht, anderen Gutes zu erweisen, zeigte sich iiberaus wohltatig, erwies sich 
als eine opferfahige Freundin, aber alles das kam nur zur Geltung, solange sie sich 
in guter bzw. gehobener Stimmung befand. Wenn es auch meist eines auBeren 
Anlasses bedurfte, irgendeiner AuBerung oder Handlung, die an sich bedeutungs- 
los, von ihr als Krankung angesehen wurde, so schlug die Stimmung jah um, 
und auch die sie sonst auszeichnende Urteilsscharfe und Einsicht war wie weg- 
geblasen. Man hatte ein vollkommen verandertes Wesen vor sich. Gesichtsaus- 
druck, Gebaren, AuBerungen und Handlungen zeugten von Unlust, Wut, Ver- 
bissenheit, Gehassigkeit, selbst von Gefiihlsroheit, so wie von Einsichtslosigkeit, 
aber das hielt nicht lange an, und auf die MiBstimmung folgte wieder eine um so 
strahlenderfe Heiterkeit und Lebenslust. Spiegelte sich darin und in der zaghaften 
Art der einige Male ausgefiihrten Selbstmordversuche der hysterische Charakter 
wieder, so lag andererseits eine ausgesprochene Psychasthenie vor. Das Zwangs- 
denken, das ein vorherrschendes Element ihrer Seelenstorung bildete, kam frei- 
lich am starksten im Geleit der Unlustaffekte zur Geltung; aber es zog sich doch 
„ wie ein roter Faden“ durch ganze Leiden hindurch. Bald war es der Gedanke, 
daB sie anderen Boses wunschen miisse, bald die Vorstellung, daB sie auf der StraBe 
jemand stoBen, treten, daB sie ihrem Manne Gift unter die Speisen mischen miisse* 
daB sie sich durch Worte oder Handlungen geschlechtlich bloBstelle usw. Zeit- 
weise wahnte sie, eine dieser Handlungen schon vollbracht zu haben, oder sie be¬ 
fand sich in einem qualenden Zustand der Zweifelsucht, ob sie eine derartige Schuld 
auf sich geladen habe oder es sich nur einbilde. 

Sie war ein geschlechtlich stark erregbares Individuum. Die Beziehungen 
zu ihrem Ehemann waren aber nach wenigen Jahren erkaltet, nachdem sie ihm 
2 Kinder geboren hatte. Es entwickelte sich bald bei ihm eine Impotenz, und sie 
gab sich dann der Masturbation hin, durch die sie seelisch sehr bedriickt wurde 
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und ein starkes SchuldbewuBtsein auf sich lud. Von Zeit zu Zeit kam es zu Ver- 
zweiflungsausbriichen, Schreikrampfen, Sinnestauschungen u. dgl. 

Auch in dem Verhalten ihren Kindern gegeniiber kam der geschil- 
derte Charakter: die Unbestandigkeit, das Schwanken zwischen Liebe und HaB, 
zur vollen Geltung. So wurden sie einerseits maBlos verwbhnt, wahrend sie zu 
anderen Zeiten unter ihren Ausbriichen von Erbitterung und HaB schwer zu leiden 
hatten. Das betraf besonders die Tochter. Namentlich in der spateren Zeit, als 
diese zur Jungfrau heranwuchs, entwickelte sieh eine gehassige, feindselige Stim- 
mung gegen sie. Ihr Urteil liber die AuBerungen und das Verhalten ihrer Tochter 
war dann vollig gefalscht, harmlose Gesprache wurden miBdeutet, sie erblickte 
in ihr ihre Nebenbuhlerin, wollte sie aus dem Hause jagen. Aber diese Feindschaft 
hielt doch nicht an; nach wenigen Woehen kam die naturliche Mutterliebe wieder 
zum Durchbruch, und sie machte sich schwere Vorwiirfe iiber die Empfindungen, 
die sie beherrscht hatten und iiber die MiBhandlung, die sie der Tochter hatte zu- 
teil werden lassen. 

Diese Tochter war ein sanftes, bescheidenes Wesen, hatte aber doch auch die 
Psychopathie der Mutter ererbt — und so trug sie durch ihre Gereiztheit und ihre 
seelischen Eigentiimlichkeiten zur Verscharfung des Kampfes bei, aber die 
wesentliche Ursache bildete zweifellos die ungliickselige Veranlagung der Mutter. 

Ich habe die Patientin in den letzten Jahren aus den Augen verloren. 

Beobachtung II. Frau Y., gegenwartig etwa 50 Jahre alt, steht seit mehr 
als 20 Jahren in meiner Behandlung. Sie ist eine schwer belastete, von Haus aus 
psycho pathische Personlichkeit. Vor 20—25 Jahren hatte sich bei ihr das 
Bild der Akinesia algera entwickelt, daneben schwere Angstzustande, Zwangs- 
vorstellungen (insbesondere Raumangst, Platzangst, qualende Fureht vor jeder 
Ortsveranderung, ja vor irgendeiner Verstellung eines Gegenstandes in ihrer Um- 
gebung, da es ihr dann nicht moglich sei,sich zurechtzufinden usw.), starke tjber- 
empfindlichkeit gegen Gehorsreize, Schmerzen an den verschiedensten Korper- 
stellen, vor allem ein das Denken begleitender Kopfschmerz. Viele Ziige von 
hysterischem Charakter, u. a. auch Drohungen und untaugliche Versuche, sich 
das Leben zu nehmen. Betrachtliche Erregbarkeit des Herznervensystems, Men- 
schenscheu, die sich meist auch auf die nachsten Angehorigen bezog. 

Ihr Familienleben war zwar kein ungliickliches, aber es fehlte doch die 
rechte Eintracht und Ubereinstimmung, die alles iiberbruckende Liebe; es kam 
oft zu Zerwiirfnissen mit dem Ehemann, der eine etwas schroffe AuBenseite besaB 
und von dem Grundsatz beherrscht wurde, seine Gattin mit zweckbewuBter Ver- 
nachlassigung zu behandeln. 

Mit ihren 2 Kindern stand sie im ganzen gut; aber ihre groBe Reizbarkeit 
und Empfindlichkeit, ihr krankhaftes MiBtrauen brachte es doch mit sich, daB sie 
sich auch mit ihnen ofter iiberwarf und sie tage- oder wochenlang nicht in ihrem 
Zimmer empfing. 

Nachdem es mir zwei Jahrzehnte hindurch gelungen war, sie durch seelische 
Fiihrung iiber Wasser zu halten und zu vielen Leistungen anzuspomen, kam es 
wahrend des Krieges — im Jahre 1917, unter dem EinfluB des Klimakteriums 
und der durch die Gefangenschaft des Sohnes bedingten Erregungen — zu einer 
Steigerung des Leidens. Jetzt versagte jede Verordnung, jeder Zuspruch. Um 
diese Zeit war ihr Sohn aus zweijahriger Gefangenschaft zuriickgekehrt. Sie straubte 
sich dagegen, ihn wiederzusehen, und obgleich sie viele Woehen mit ihm unter 
einem Dache lebte, hat sie ihn nicht begriiBt. Es hatte sich ihrer ein HaB gegen 
ihn bemachtigt, dessen Quelle nicht aufzufinden war. In den ersten Tagen war 
es die Fureht vor der seelischen Aufregung, die sie davon zuriickhielt, und die 
Liebe zu dem einzigen Sohne war nicht stark genug, diese Schranke zu durch- 
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brechen. Daraus entwickelte sich dann eine Verbitterung und ein ausgesprochener 
HaB gegen ihn, den sie in der fur Psychopathen charakteristischen Weise damit 
begriindete, daB die Sorge und Aufregung, die er ihr bereitet habe, zu einer so 
erheblichen Verschlimmerung ihres Leidens gefiihrt hatte. 

Die Patientin befindet sich zur Zeit in einer Heilanstalt. 

Beobachtung III. Frau T.» 50 Jahre alt, ist eine von Kindheit an hyste- 
rische Person, litt schon zwischen dem 8. und 12. Jahre an halluzinatorischen De- 
lirien, spater in einer sich immer mehr steigemden Weise an unbegriindeten Stim- 
mungsschwankungen. Ihren Angehorigen und Freunden brachte sie bald eine 
wohltuende Anhanglichkeit und Fiirsorge entgegen, bald lieB sie sich bei irgend- 
einem unbedeutenden AnlaB in die feindseligste Stimmung versetzen, haBte, wo 
sie bis da geliebt hatte, schmollte, ging stunden- und tagelang umher, ohne ein 
Wort zu sprechen, reiste plotzlich fort, ohne sich zu verabschieden usw. 

Ihre Geistesfahigkeiten waren ausgezeichnet. Auch in ethischer Hinsicht 
muBte man sie zu den Hochsfehenden rechnen: sie konnte, solange sie sich in guter 
seelischer Verfassung befand, jedes Opfer fiir andere bringen. Aber eine Nichtig- 
keit brachte sie aus dem Gleichgewicht — und dann war die Verwandlung da: 
nun schien sie in ihrer Verbitterung und Feindseligkeit jeder Schlechtigkeit in 
Gesinnung und Handlung fahig, wenri sie sich auch nie zu einer Missetat fort- 
reiBen lieB. 

Sie heiratete im 26. Jahre. Ihre Ehe war eine ungliickliche, da ihr Mann 
geistig tief unter ihr stand und sich auch als etwas minderwertig entpuppte. Sie 
gebar 2 Kinder (Tochter), denen sie sich in den ersten Jahren der Ehe mit groBter 
Liebe und Fiirsorge widmete. Das Verhaltnis zur jiingeren Tochter blieb auch 
in der Folgezeit ein gutes, die Zuneigung zu ihr, die ebenso erwidert wurde, erfuhr 
sogar eine Steigerung fast ins MaBlose. Dagegen trat der 2 Jahre alteren Tochter 
gegeniiber, naCh der Pubertatszeit, zunachst eine Entfremdung ein, imd nach 
und nach verwandelte sich die Mutterliebe in ausgesprochenen HaB. Diese Tochter 
war ein hiibsches, etwas einfaltiges Madchen, das anfangs keinen Grund zu der Ab- 
neigung legte, der Mutter vielmehr Gehorsam und Liebe entgegenbrachte. Erst 
als sie mehr und mehr zuriickgestoBen und zuriickgesetzt wurde, versiegte auch 
bei ihr die Kindesliebe. Nachdem das MiBverhaltnis einige Jahre gedauert hatte, 
verheiratete sie sich* Das Zerwiirfnis blieb bestehen. Auch nachdem sie ein Kind 
geboren hatte, konnte sich die Mutter nicht zur Versohnung verstehen und brachte 
es nicht uber sich, ihr einziges Enkelkind zu sehen. So ist die Entfremdung eine 
dauemde geblieben. 

Beobachtung IV. Frau J., 45 Jahre alt, Kaufmannsfrau. Erste Beratung 
im Jahre 1912. 

Stammt angeblich von gesunden Eltem, die in gliicklicher Ehe leben. GroB- 
mutter miitterlicherseits war eine wunderliche, schrullenhafte Frau, die in ihrem 
hoheren Alter an Geistes- und Gedachtnisschwache litt. 

tjber die Kindheit der Patientin selbst ist nichts Besonderes zu ermitteln. 
Sie entwickelte sich geistig und korperlich gut, war eine ausgezeichnete Schiilerin. 
Vom 15. bis zum 20. Lebensjahre litt sie viel an Kopfschmerzen, nach dem 20. 
stellten sich haufig Angstzustande ein. Ganz besonders hatte sie unter einer qualen- 
den Angst vor Schmerzen zu leiten. Die Furcht vor einer Zahnbehandlung, die 
schmerzhaft sein konnte, ging so weit, daB sie sich lieber monatelang mit spontanen 
Zahnschmerzen qualte, ehe daB sie sich in Behandlung begeben hatte. Gegen die 
notwendige Eroffnung eines Panaritium durch Schnitt straubte sie sich tagelang 
und muBte schlieBlich in Narkose operiert werden. Als nun die Frage der Ver- 
heiratung an sie herantrat, bemachtigte sich ihrer die Furcht vor den Ent- 
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bindungsschmerzenin deni MaBe, daB sie zunachst vor der Ehe zuriickschreckte. 
Ira 35. Jahre wurde sie dann aber von einer starken Zuneigung zu ihrera derzei- 
tigen Ehemann erfaBt. Sie verband sich rait ihm im 36., er muBte ihr aber das 
Versprechen geben, daB eine Schwangerschaft bis auf weiteres verhiitet wiirde. 
Die ersten beiden Jahre verliefen gliicklich, dann aber kara es ofter zu Meinungs- 
verschiedenheiten und Zwistigkeiten zwischen den Ehegatten, und die Liebe zu 
ihm erkaltete, ohne daB sich jedoch eine ausgesprochene Abneigung entwickelt 
hatte. 

Im 38. Jahre wurde sie schwanger. Damit bemachtigte sich ihrer eine Ver- 
stiramung und Verbitterung, deren sie vergebens Herr zu werden versuchte. Ge- 
radezu peinigend war die Angst vor der Entbindung. Nur das vom Arzt gegebene 
Versprechen, daB man sie in der Narkose entbinden wiirde, vermochte sie einiger- 
maBen zu beruhigen. 

Die Geburt, bei der sie leicht betaubt wurde, verlief glatt, und sie zeigte sich 
im Ertragen der Schmerzen durchaus standhaft. In den ersten Stunden empfand 
sie auch ein Gliicksgefiihl iiber ihr Tochterchen. Aber schon wenige Wochen nach 
der Geburt wurde sie sich dariiber klar, daB ihr das natlirliche Muttergefiihl fur 
das Kind fehle. Daraus entwickelte sich im Laufe der nachsten Jahre erst eine 
Gleichgiiltigkeit, dann ein HaB gegen ihr Kind oder wenigstens eine Abneigung, 
die sich von Zeit zu Zeit, besonders wahrend der Menses, zu einem HaB steigerte. 
Da sich in ihrem Gefiihlsleben sonst nichts geandert hatte, insbesondere das Ge- 
fiihl *der Liebe und Anhanglichkeit der Mutter und den Geschwistem gegeniiber 
durchaus keine EinbuBe erfahren hatte, empfand sie diesen Mangel an mutter- 
lichem Gefiihl selbst als etwas Krankhaftes, sie Bedriickendes und hatte deshalb 
das Bedurfnis, sich an den Nervenarzt zu wenden. 

Das Ergebnis der Untersuchung und Beobachtung war folgendes: Korperlich 
ist Frau J. wohlgebildet, von angenehmem AuBem; nur die Schadelform ist etwas 
ungewohnlich, an den Turmschadel erinnemd, ohne diesem Typus genau zu ent- 
sprechen. 

Sie bietet keine Zeichen eines organischen Nervenleidens. Verstandeskrafte 
gut entwickelt, wohl iiber dem Durchschnitt. Sie unterhalt sich klar und sach- 
gemaB iiber ihren Seelenzustand; spricht sich dahin aus, daB die Liebe, mit der 
sie in den ersten 2 Jahren an ihrem Mann gehangen habe, mehr und mehr ge- 
schwunden sei, seit sie zu der Erkenntnis gelangt sei, daB er ein in ethischer Be- 
ziehung nicht hochstehender Mensch ware, der auch ihr gegeniiber nicht das ge- 
halten habe, was er im Beginn der Ehe versprochen hatte. Das, was sie gegen ihn 
ins Feld fiihrt, wird zum Teil von ihm selbst bestatigt und besonders von ihren 
Angehorigen als zutreffend hingestellt. t)berdies erklart selbst der Ehemann, 
daB sie eine durch und durch wahrheitsliebende, rechtlich denkende, wenn auch 
von ihren Empfindungen iibermaBig beherrschte Frau sei. 

Wahrend sie nun durch die Lockerung ihrer ehelichen Beziehungen, durch 
die Entfremdung, die zwischen ihr und ihrem Gatten eingetreten ist, nicht be¬ 
sonders bedriickt wird, empfindet sie es als einen Mangel und einen Makel, daB 
sie keine Liebe zu dem eigenen Kinde hat. Es sei ihr meist wie ein fr.emdes 
Wesen; ofter werde sie durch seinen Anblick sogar gereizt, miisse an sich halten, 
um es nicht grundlos zu ziichtigen. Bei Erkrankungen des kleinen Wesens tue 
sie wohl „mechanisch“ ihre Pflicht, werde aber nicht von Sorge um es erfiillt, 
denke ruhig an die Moglichkeit, daB es ihr entrissen wiirde, habe sogar oft dagegen 
anzukampfen, daB sie das nicht herbeisehne. Sie habe nie das Bedurfnis das Kind 
zu kiissen, zu hatscheln. Wahrend ich zunachst den Verdacht hatte, daB es sich 
um eine krankhafte Selbstbeurteilung, um einen Zustand handle, der in das Gebiet 
der psychasthenischen Selbstqualerei gehore, lehrte doch die weitere Beobachtung 
und Ausforschung, daB davon keine Rede sein konnte. , 
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' Ein Zwangsdenken liegt sonst nicht vor; die Kranke neigt auch nicht zu einer 
selbstqualerischen Ich-Betrachtung und -Zergliederung. Das, was sie in bezug 
auf ihr Verhaltnis zu ihrem Kinde auBert, wird von ihren Angehorigen durchaus 
bestatigt. In dem ganzen Familienkreise wird es als eine erstaunliche Erscheinung 
betrachtet, daB eine Frau, die sonst von einem starken Empfinden (Liebe, Freund- 
schaft, Sinn fur Kunst, Natur usw.) beherrscht ist und alle die Eigensehaften be- 
sitzt, die als Tugenden der Hausfrau gelten, ihrem eigenen und einzigen Kinde 
gegeniiber kalt und fiihllos ist. AuBer der Algophobie, einer gesteigerten Erreg- 
barkeit, einer Uberempfindlichkeit gegen Gerausche und einem unbegriindeten, 
oft jahen Stimmungswechsel lassen sich krankhafte Storungen nicht feststellen. 
Auch soil das Geschlechtsempfinden ein normales sein. 

Der Versuch einer hypnotischen Beeinflussung zeitigte kein Ergebnis. 

Ich verlor die Dame aus den Augen imd erfuhr nach einigen Jahren, daB eine 
Veranderung nicht eingetreten sei, so daB der Mann sich veranlafit sah, eine Dame 
ins Haus zu nehmen, die die Pflege und Erziehung des Kindes iibernahm. 

Beobachtung V. Frau Z., 36 Jahre alt, Berlin. 

Vater gesund. Mutter seit einer Reihe von Jahren infolge Arthritis deformans 
hilflos, duldet nur die Pflege durch ihren Mann, der ihr jede Hilfe leistet bei der 
Lagerung, den Verrichtungen usw. Durch das lange Leiden der Mutter freudlose 
Kindheit. Zwei Tan ten litten an ,,Eifersuchtswahn“, anscheinend auch die GroB- 
mutter. 

Patientin war schon als Kind eigenartig, spielte nie mit Puppen, hatte nichts 
iibrig fiir Schmuck, Kleider, Handarbeit, war immer, wie sie sich selbst ausdriickt, 
heftig in Liebe und HaB. Sie hing mehr an den mannlichen Mitgliedern der Familie 
(Vater und Bruder), als an den weiblichen, ja sie empfand zeitweilig gegen Mutter 
und Schwester Abneigung. Sie lernte gut, machte ihr Lehrerinnenexamen, hatte 
aber stets eine ausgesprochene Abneigung gegen Kinder (s. u.). Fiir Musik 
und Natur war sie sehr empfanglich. 

Uber geschlechtHchc Abwegigkeit ist nichts in Erfahrung zu bringen, jeden- 
falls wird jegliche Neigung zum gleichen Geschlecht bestimmt in Abrede gestellt- 
Wie die Abneigung gegen Kinder entstanden ist, kann sie nicht genau angeben. 
Sie glaubt, daB dabei ein Traum in der friihen Jugend eine Rolle gespielt habe, 
der einen so furchtbaren Eindruck auf sie gemacht habe, daB sie ihn nie vergessen 
konne. Der Traum bezog sich darauf, daB sie ein Kind getotet habe und dieser- 
halb die Flucht habe ergreifen mussen. In wilder Angst und Verzweiflung davon- 
jagend, habe sie Zuflucht in einem Hause gesucht, das sich als Irrenanstalt er- 
wiesen habe. Sie ist stets leicht erregbar gewesen. Eine besondere Reizbarkeit 
stellte sich aber bei deV Periode ein, die sich meist durch UnregelmaBigkeit aus- 
zeichnete. Sie habe eine Art von Widerwillen und Ekel gegeniiber dem ganzen 
Vorgang. Mit der allgemeinen Reizbarkeit verband sich schon friih und spater 
in wachsendem MaBe eine "Dberempfindlichkeit der Gehornerven gegen 
die menschliche Sprache, imd zwar besonders gegen die Buchstaben p, b, sclL 
Das machte sich zwar alien Personen gegeniiber, aber doch nicht bei alien im 
gleichen MaBe geltend; in der spateren Zeit am meisten im Verkehr mit ihrem 
Manne, so daB zeitweilig die Unterhaltung mit ihr dadurch aufs auBerste erschwert 
wurde. Mit der Reizbarkeit verband sich ein besonders bei der Periode hervor- 
tretender Beschaftigungsdrang, eine Unruhe imd Hast, die dann oft zu einer Er- 
schlaffung oder selbst zu einem Zusammenbruch fiihrte. Sie tat lieber alles selbst, 
ehe daB sie fremde Personen um sich duldete. 

Sie verlobte sich im Alter von etwa 20 Jahren mit ihrem jetzigen Ehemann, 
es war eine wirkliche Herzensneigung, die sie zusammenfuhrte. Sie scheint schon 
als Braut mit groBem Absche u an die natiirlichen Folgen des Geschleohtsverkehrs,. 
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an die Schwangerschaft und Mutterschaft gedacht zu haben. Das Geschlechts- 
empfinden an sich hat ihr nicht gefehlt, wenn sie sich auch in der Hinsicht als 
kiihler und ablehnender hinstellt als es von ihrem Gatten zugegeben wird. In 
dem Gedanken an die Schwangerschaft habe sie aber schon in der Hochzeitsnacht 
einen Selbstmordversuch mit Lysol gemacht, wobei sie sich aber nur den Mund 
verbrannt hat. Trotz aller VerhiitungsmaBnahmen wurde sie im Jahre 1906 
schwanger. Und darnit veranderte sich ihr" Wesen in immer mehr zunehmendem 
MaBe, indem die Reizbarkeit sich gewaltig steigerte. Es stellten sich Erregungs- 
zustande und Wutanfalle ein, die sich besonders gegen ihren Mann richteten, 
den sie mit den gehassigsten Schimpfworten belegte. Sie lehnte jede frauenarztliche 
Untersuchung, vor der sie einen Ekel empfinde, ab, war ganz unzuganglich, drohte, 
ihr Kind mit einer Nadel durchbohren zu wollen oder es mit Gas zu vergiften, 
nahm auch selbst einmal eine groBere Menge von Veronal, anscheinend in selbst- 
morderischer Absicht. Der Zustand machte die Unterbringung in einer Heilanstalt 
erforderlich, anfangs in einer geschlossenen, in welcher ihre Erregung als eine tob- 
suchtartige gekennzeichnet wird. Nach einigen Wochen oder Monaten konnte sie 
in eine offene und dann in die Hauslichkeit iibergefiihrt werden. Nach der Ent- 
bindung stellten sich noch leichtere Erregungszustande ein, die aber in wenigen 
Wochen abklangen, und nun folgte eine sich liber Jahre erstreckende Zeit der 
Ruhe mid des verhaltnismaBig guten Befindens. Ihr Kind, einen Jungen, liebte 
sie mit einem GbermaB von Liebe und Fiirsorge, und auch das Verhaltnis zu ihrem 
Ehemann war jahrelang ein gutes, wenn sich auch die Reizbarkeit bei der Periode 
immer wieder geltend machte. Sie macht ihrem Ehemann nachtraglich den Vor- 
wurf, daB er sie in diesen Jahren durch Geselligkeit, Theatcrbesuch usw. zu sehr 
angespannt und iiberlastet habe. 

Im Jahre 1913 folgte die zweite Schwangerschaft.' Damit begann das seelische 
Leiden aufs neue. Sie iiberhaufte ihren Mann mit Vorwiirfen und Scheltworten, 
drohte, ihr Kind mit Gas zu vergiften; ihr Mann sei ehrlos, habe wie ein Schuft 
an ihr gehandelt, da ihm verboten sei, sie zum zweiten Male zu schwangem. Zeit- 
weilig war jede Verstandigung mit ihr unmoglich. Die Gereiztheit steigerte sich 
mehr und mehr, es kam dabei auch zu Schreikrampfen, und es wurde wieder eine 
Unterbringung in eine Heilanstalt erforderlich. Und zwar liefi sie sich dazu be- 
wegen — oder wie sie sp&ter behauptete — vergewaltigen, sich in die Abteilung fur 
„Freiwillige Pensionare“ aufnehmen zu lassen (November 1913). Auch hier zeigt 
sie sich sehr erregt und abweisend, verweigert jede Untersuchung, durch die sie 
sich entehrt fiihlen wlirde; beschimpft ihren Ehemann, von dem sie sich scheiden 
lassen wolle, bedroht ihn mit Ohrfeigen, erklart den Arzten, daB sie ihr unsym- 
pathisch seien. Sie habe sich iiber den Tod des Kreisarztes (der sie beim Eintritt 
untersucht hatte) so gefreut wie selten liber etwas. In dem Attest dieses Arztes 
ist folgende Bekundung enthalten: „Die Furcht vor der Graviditat, die sie haBt 
und welchen Zustand sie gleichsam fur sie als emiedrigend und unasthetisch be- 
trachtet, diesen HaB dehnt sie auch auf Familienmitglieder aus, die in irgend- 
einem Zusammenhang mit diesem Zustand stehen (Ehemann und kiinftiges Kind). 
Die Aufregung und Schlaflosigkeit macht die Anwendung von narkotischen bzw. 
hypnotischen Mitteln wie Luminal, Paraldehyd, Morphium u. a. erforderlich. Ihre 
Stimmung ist im Laufe der Wochen eine schwankende, meist ist sie schroff und ab¬ 
weisend, oft auch besonders liebenswiirdig; immer gereizt gegen den Ehemann. 
Voriibergehend kommt es zur Nahrungsverweigerung.“ In einem Briefe, der an 
den Gatten gerichtet ist, heiBt es: „Ich bin hier den Blicken der ganzen Gesell- 
schaft preisgegeben. Hattest Du mich lieber getbtet. u Sie behauptet von ihm, 
er sei ein Teufel in Menschengestalt, gehe liber Leichen; er wiirde sich schon das 
Genick brechen. „Die ganze Bande hier sind Heuchler, der Arzt ein Greuel." 
Andermalen wendet sie sich mit Briefen, die von Liebessehnsucht erfiillt sind, 
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an ihn. Im November schreibt sie einen Abschiedsbrief an ihr Kind (den fiinf- 
j&hrigen Sohn), offenbar auf Grund von Todes- oder Selbstmordgedanken. „Er 
ist von Deiner Mutter, die nun tot ist. Dein Wesen — ganz wie das Papas — wird 
Dir alle Herzen gewinnen. Der Papa hat Mutti aus dem Ha use gewiesen us w. 4 4 

Sie gebar ihr zweites Kind, ein Madchen, in der Heilanstalt, haBte es schon 
vor seiner Geburt, wollte es uberhaupt nicht sehen, und hat an dieser Empfindung 
bis heute festgehalten. 

In der Folgezeit war das Empfinden wechselnd, im Friihjahr 1914 erreichte 
die Reizbarkeit, besonders ihrem Manne gegeniiber, wieder einen solchen Grad, 
daB dieser es fur notwendig hielt, sie wieder in einer Heilanstalt unterzubringen. 
Ihr Verhalten in dieser entsprach ganz dem in der friiheren. Sie war abweisend 
gegen die Arzte, denen sie grofites MiBtrauen entgegenbrachte, die sie als Kerker- 
meister bezeichnete; schimpfte auf ihren Mann, von dem sie sich scheiden lassen 
wolle, auf die gaiize Welt. Die Welt sei schlecht und wert, daB sie untergehe. 
Sie wolle hinfliehen, wo keine iiberflussigen Menschen, besonders keine Kinder 
sind. „Von meinem Mann halt mich Furcht, Abscheu, Verachtung jahrelang 
fem.“ „Die Arzte stecken alle unter einer Decke.“ 

Mit der Zeit klang die Erregung ab, so daB sie wieder entlassen werden konnte, 
aber sie lebte von ihrem Manne getrennt mit einer Pflegerin; aber sie trafen doch 
haufig zusammen, und es kam nie zu einem volligen Bruch. Im Jahre 1917 wurde 
sie zum dritten Male schwanger. Jetzt erreichte die Reizbarkeit und die Erbitte- 
rung wieder einen so hohen Grad, daB sie — etwa im 5. Monat — wieder einer An- 
stalt iiberwiesen werden muBte, aus der sie aber einige Wochen vor der Ent- 
bindung wieder entlassen werden konnte. 

Im September wurde sie von einem Madchen entbunden. Sie hatte schon in 
der Schwangerschaft geauBert: „Ich habe nicht die Absicht und den Wunsch, 
das kommende Kind auch nur eine Stunde lang im Hause zu behalten.“ Das 
Kind, ein Madchen, wurde gleich nach der Geburt einem Sauglingsheim iibergeben, 
und sie hat sich bis heute nicht wieder um es gekiimmert. Sie verabredete mit 
ihrem Arzte, daB er sie durch eine Operation steril machen solle. 

Am 25. X. 1917 erschien sie in meiner Sprechstunde und ist seit jener Zeit 
bis in die letzten Wochen in meiner Behandlung geblieben. Die vorstehend mit- 
geteilten Angaben verdanke ich teils ihr selbst und ihrem Ehemann, zum Teil 
den Arzten, in deren Heilanstalten sie behandelt worden war. Ihr Mann stellt 
ihrem Charakter ein gutes Zeugnis aus, sie sei iiberaus pflichttreu, selbst los, durch - 
aus wahrheitsliebend, auch von tiefer Empfindung — alles aber nur, solange sie 
sich im normalen Zustande befinde. Die Wahrheitshebe bleibe auch in der Krank- 
heitszeit bestehen. Auch mir kam sie anfangs mit MiBtrauen entgegen, das sich 
aber bald in ein immer mehr wachsendes Zutrauen und in starke Anhanglichkeit 
verwandelte. Ihr Befinden war ein wechselndes, indem die Erregung und Erreg- 
barkeit besonders zur Zeit der Periode sich steigerte und sich haufig Zustande 
von Verstimmung mit „folternder Angst 44 einstellten. Die Besserung schritt unter 
seelischer Beeinflussung so weit vor, daB das Ehepaar sich wieder vereinigen 
konnte. Die beiden alteren Kinder behielten sie bei sich, das jiingste blieb im 
Sauglingsheim. Die Kranke erwies sich als eine Personlichkeit von reichem Wissen 
und einer Begabung sicher liber dem Durchschnitt; besonders empfanglich fur 
Musik und Naturschonheit. Solange sie nicht von ihrer Erbitterung gegen Mann, 
Kinder, die friiheren Arzte vollig beherrscht war, konnte sie sich mit Begeisterung 
dem Natur- und KunstgenuB hingeben und wie ein Madchen schwarmen, auch 
fiber vieles ein scharfes, oft von Eigenart zeugendes Urteil abgeben, wahrend 
manche ihrer AuBerungen das Geprage der Uberspanntheit und Verschrobenheit 
hatten. In der Regel steht sie ganz unter dem Banne ihrer krankhaften Empfin- 
dungen und Vorstellungen: Sie konne es ihrem Manne nie vergeben, daB er sie 
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in Anstaltcn eingesperrt hat, sie stellt ihn als einen minderwortigen Charakter 
hin, dem es nur urns Vorwartskommen zu tun sei, sie halt ihn fur einen „Schau- 
spieler“, fiir uftwahr und heuchlerisch. Aber sie konne doch nicht von ihm los, 
sie liebe ihn wie eine Mutter ihr ungeratenes Kind liebe. ,,Wie viele Schmerzen, 
Sorgen und Gram, wie viele Tranen mir dieser einzige Mensch schon abgepreBt 
hat — da geht man entweder zugrunde oder muB hart wie Stein werden.“ Sie 
klagt ihn an, daB er fiir all ihr Leiden kein Gefiihl habe, daB er nicht sehe, wie 
sie sich abharme und die schwere Last des Haushalts allein auf ihren Schultern 
trage. Ihre Empfindungen dem Mann gegeniiber sind aber doch groBen Schwan- 
kungen unterworfen; zeitweilig ist sie von einer Sehnsucht nach ihm erfiillt, will 
ihn allein haben, mit ihm reisen, damit er sich ihr ganz widmen konne; offenbar 
handelt es sich um einen Widerstreit der Gefiihle, in dem bald die der Zuneigung, 
bald die der Geringschatzung iiberwiegen. So taucht denn haufig der Gedanke 
der Ehescheidung auf, die aber dann immer wieder verworfen wird. 

Ihre Gefiihle und ihr Verhalten ihren Kindern gegeniiber sind es 
nun, die unsere Beachtung in erster Linie verdienen. Und in dieser Hinsicht bleibt 
sie sich auch ganz treu. Fiir den Knaben groBe, vielleicht iibergroBe Liebe und 
Fiirsorge, gegen die „Madels“ in ruhigen Zeiten auBerste Gleichgiiltigkeit, in 
den Perioden der Erregung Abneigung und HaB. Sie kann nicht dulden, daB ihr 
Mann in ihrer Gegenwart mit dem Tochterchen spricht. „Es geht dann in mir 
etwas vor, was ich nicht beschreiben kann.“ ,,Wiinsche mit mir, daB kein weib- 
liches Wesen mehr die Welt bereichert.“ „W. (der Knabe) ist das einzige, was ich 
auf der Welt habe, zu E., die im Irrenhaus geboren, fiihle ich die hochste Ab- 
neigung, sie habe nur ein Kind, die anderen seien ihr fremde Wesen. “ „Ich bin 
so froh, das Balg nicht sehen zu miissen.“ „Ihr glaubt gar nicht, welche t)ber- 
windung der Verkehr mit ihr mich kostet.“ Sie beklagt sich, daB ihr Sohijchen 
immer leidend sei (Asthma), „Das Madchen, jetzt 4y 2 Jahr alt, ist nicht einen Tag 
lang krank gewesen, es ist das gesiindeste, nervenst&rkste, bliihendste Geschopf, 
das ich je gesehen habe.“ „Ihr schon so bewuBtes Kokettieren und Augenver- 
drehen ist ekelhaft, ekelhaft auch, wie sie sich immer an meinen Mann heran- 
schleicht.“ Von den zwei Madchen sagt sie: „Sie sind mir im Wege, es sind ganz 
fremde Geschopfe, mit denen ich nichts gemein habe.“ „ An meinem Jungen hangt 
mein Herz, mein ganzes Leben, und er geht zugrunde, wahrend die anderen gesund 
und dick sind.“ 

Trotz dieser volligen Verleugnung hat sie sich aber nie zu einer MiBhandlung 
der Tochter verleiten lassen, tut, wie der Vater versichert, auch diesem Kinde 
gegeniiber, meist ihre Pflicht und Schuldigkeit, ohne ihr aber jemals Zartlichkeit 
und Wohlwollen zu bekunden. 

Eine ihrer Hauptbeschwerden war wahrend der ganzen Behandlungszeit 
der mangelhafte Schlaf, der sie veranlaBte, Schlafmittel, besonders Adalin, zu 
nehmen und- die in Zeiten gesteigerter Erregbarkeit besonders hervortretende 
Hyperaesthesia Acustici. 

In einem ihrer Briefe vom 8. VIII. dieses Jahres heiBt es: „Mein Mann hat 
friiher alle seine Abhandlungen zuerst mit mir durchgesprochen und viel auf mein 
Urteil gegeben. Seit die beiden ungliickseligen Madels meine Krafte so herunter- 
gebracht haben, hat es darin aber einen RiB gegeben, der mich am allermeisten 
schmerzt. Fiir Geldsachen im groBen und damit zusammenhangende Unter- 
nehmungen fehlt mir total der Sinn. Ich finde, solche Geschafte verderben auch 
den Charakter . . . Aber in den Romanen ist es ja immer nur dasselbe, soweit es 
sich um das Problem zwischen Mann und Weib handelt. Es ist natiirlich, daB ich 
in meiner Lage immer nach Ahnlichem suchte. Sobald aber die Mutterschaftsekstase 
aufs Tapet kommt, kann iph einfach nicht mit. Ich war seinerzeit sehr stolz darauf, 
meinem Manne, den ich so liber alles liebte, einen Sohn gegeben zu haben, noch 
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dazu ein so praehtiges, ihm ganz ahnliches Kind. Darnit war aber mein Ehrgeiz 
und meine moralische Verpflichtung vollig befriedigt. In bezug auf Kinder sollte 
jedenfalls einzig und allein die Frau das Recht haben zu entscheiden als der leid- 
tragende Teil, wie es auch kommt. Ich glaube, in seelisch hochstehenden Verhalt- 
nissen ist das auch der fall. 

Das, was man im allgemeinen Liebe nennt, ist fiir mich nichts mehr als jede 
andere gewohnliche Korperfunktion, und manchmal sind es recht tiefstehende 
Frauennaturen, denen solche Liebe am reichsten zuteil wird.“ 

Patientin steht noch miter meiner Beobachtung. 

Die hier mitgeteilten 5 Beobachtungen sind zwar keine glfeich- 
artigen, aber sie haben doch viel miteinander gemein, und ich will 
zunachst das hervorheben, was sie miteinander verbindet. 

Das erste ist, daB es sich in alien Fallen um Frauen, um Muster 
handelt, sowie um ihre in gesetzlicher Ehe geborenen Kinder. Damit 
darf gewiB nicht in Abrede gestellt werden, daB sich die gleiche Er¬ 
scheinung auch bei Vatem findet, aber es fehlt mir an entsprechenden 
Erfahrungen, und man kann daraus wohl nur so viel schlieBen, daB 
die Misopadie bei Mannem weit seltener und wohl auch nicht in dem 
MaBe als Unnatur in die Erscheinung tritt, daB sie den Verdacht auf 
eine krankhafte Grundlage lenkt. Von der sich auf die Kindestotung 
und die an den eigenen Kindem begangenen Grausamkeiten, an der 
auch die Vater ihren Anted haben, beziehenden Literatur darf hier 
abgesehen werden, ebenso wie es nicht angebracht ist, die bekannten 
Beispiele aus der Geschichte und schongeistigen Literatur, besonders 
der russischen, an dieser Stelle zu berticksichtigen. 

Des weiteren ist es bemerkenswert, daB sich der Kinderhafi der Mutter 
fast durchweg gegen die Toehter richtet, wir haben nur eine Aus- 
nahme (Beobachtung II), die aber auch sonst die Erscheinung nicht 
in ihrer vollen typischen Ausbildung zeigt. Immerhin gibt ein so kleiner 
Kreis von Erfahrungen nicht die Berechtigung zu Schliissen von all- 
gemeiner Gultigkeit in bezug auf diesen Punkt. 

Eine weitere Tatsache, die nun in alien Beobachtungen wiederkehrt, 
wenn sie auch nicht iiberall in gleicher Starke entwiekelt ist, ist die 
zwischen den Ehegatten herrschende Unstimmigkeit, der Mangel 
der ehelichen Eintracht und des Eheglitcks, der freilich zum 
Teil wieder durch den krankhaften Seelenzustand der Frau bedingt 
wird. 

Von groBer Bedeutung ist es dann weiter, daB sich die Eigenttim- 
lichkeit in alien unseren Beobachtungen auf demselben Krank- 
heitsboden entwiekelt. Es sind durchweg psychopathische 
Personlichkeiten. und es treten bei der Mehrzahl in mehr oder weni- 
ger starker Ausbildung hysterische Ziige hervor. Das durchgehende 
und Hauptmerkmal ist aber fraglos die Psychopathie. Keine einzige 
dieser Frauen kann man ohne weiteres als ethisch minderwertig be- 
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zeichnen, vielmehr zeichnen sie sich alle durch eine unharmonische Aus- 
bildung ihrer seelischen Anlagen, durch ein widerspruchsvolles Neben- 
einanderbestehen von Vorziigen, sogar hervorragenden Charakter- 
eigenschaften und Unt-ugenden aus. Den Grundzug bildet die gesteigerte 
Gemiitserregbarkeit, der jahe Stimmungswechsel, so daB bei sonst 
guter Ausbildung der Verstandeskrafte die Besonnenheit und Urteils- 
fahigkeit durch die krankhaft gesteigerte Affektivitat mehr oder weniger 
stark beeintrachtigt oder aufgehoben wird. 

Wenden wir uns nun der Erscheinung zu, die unseren Beobachtungen 
ihre Sonderstellung gibt, der Misopadie, so sehen wir, daB auch sie 
ihrer Entstehung, ihrem Wesen und ihrer Begriindung nach keine 
ganz gleichm&Bige Eigenschaft darstellt. Da stehen zunachst diejenigen 
Falle (I—III), in denen der HaB erst im Laufe der Jahre aus der ur- 
spriinglich vorharidenen Zuneigung sich entwickelt, den anderen gegen- 
iiber, in denen er von vornherein schon dem Neugeborenen gegeniiber 
besteht oder sogar schon vor der Geburt dem kunftigen SproBling sich 
entgegenwendet. Das sind doch • tiefgreifende Verschiedenheiten. 
Aber wir miissen auch da noch etwas weiter eindringen. Zweifellos 
ist es die haufigere und auch weniger unnaturliche Form, in der eine 
Grundeigenschaft der Hysterie und Psychopathie nur zu besonderem 
Ausdruck kommt, wenn sich im Laufe des Lebens zwischen der Mutter 
und dem heranwachsenden Kinde, besonders der Tochter, aus den steten 
Reibungen, Verdachtigungen und Unstimmigkeiten, wie sie die krank- 
hafte Anlage mit sich bringt, allmahlich oder plotzlich eine sich zum 
HaB steigemde Abneigung entwickelt. Es sind da noch verschiedene 
Umstande zu beriicksichtigen. ^linmal sind die Gefiihle der Hysterischen 
bei aller Uberschwenglichkeit doch in der Regel oberflachlicher und 
weniger bodenstandig, weniger tief verankert als die der seelisch ge- 
sunden Mutter. Daraus erklart es sich, daB sich selbst die Mutterliebe 
bei ihnen leichter entwurzeln laBt. Dazu kommt, daB doch auch die 
Kinder sehr oft als Erbgut die Hysterie der Mutter iibemehmen, oder 
daB diese sich sogar bei dem einen oder anderen in ethische Minderwertig- 
keit verwandelt, die nun ihrerseits wieder der Zwietracht Nahrung gibt. 
SchlieBlich mischt sich oft noch eine der Mutterliebe entgegenwirkende 
und sie oft geradezu untergrabende Empfindung: die Eifersucht, 
hinein, wie in Beobachtung I (vielleicht auch III), wenn die Mutter in 
der heranwachsenden Tochter, deren jugendliche Reize das Wohl- 
gefallen der Manner auf sich ziehen, die Nebenbuhlerin erblickt 1 ). So 
haufig das auch vorkommt, so sind doch in der Regel die mutterlichen 
und sittlichen Gefiihle stark genug, um die Eifersucht in Schach zu 

1 ) Es mag auch daran erinnert werden, daB es Frauen gibt, die sich gegen die 
Schwangerschaft strauben und durch die Mutterschaft deshalb nicht begliickt 
werden, weil sie sich nicht mit dem Kinde in die Liebe des Mannes teilen wollen. 
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halten. Bei psychopathisch minderwertigen Naturen kann aber diese 
Empfindung wesentlich dazu beitragen, den HaB gegen das Kind zu 
begninden und zu unterhalten. 

Die haufigste Form der Misopadie, wie sie besonders bei Hysterischen 
vorkommt, hat, wie auBer Beobachtung I auch zahlreiche, hier nicht 
mitgeteilte Falle lehren, einen unbestandigen Charakter, besteht nur 
fur eine gewisse Zeit, um dann wieder zu schwinden oder geradezu in 
das Gegenteil: eine uberschwengliche Liebe umzuschlagen. Und so 
kann sich dieser Wandel immer wieder vollziehen. Es gibt aber auch 
Ausnahmen, Falle, wie Beobachtung III, in denen die Misopadie, ob- 
gleich sie sich bei einer Hysterischen entwickelt hat, zu einer standigen 
imd unbeeinfluBbaren Erscheinung wird und sich sogar noch auf das 
Enkelkind ubertragt. 

Beobachtung IV und V fuhren uns die Form des Kinderhasses vor 
Augen, die das Geprage des Krankhaften am deutlichsten an der Stim 
tragt, da hier zu den Spielarten der Zu- und Abneigung, die wir in der 
Breite der Gesundheit beobachten, keine Briicke hiniiberzufuhren 
scheint. Kann man bei den durch die Beobachtungen I—III erlauterten 
Zustanden den Einwand erheben, daB an der Begriindung des Zer- 
wurfnisses das Kind einen mehr oder weniger erheblichen Teil der 
Schuld tragt, so fallt diese Grundlage hier ganz fort. Der HaB erstreckt 
sich schon auf das Neugeborene, ja auf die Frucht im Mutterleibe. 
Das steht so auBerhalb der ,,Normalpsychologie“, daB die krankhafte 
Natur sofort in die Augen springt, und daB man geneigt sein konnte, 
die Bezeichnung Misopadie dieser Form vorzubehalten. 

Betrachten wir die beiden einschlagigen Falle, so zeigen sich auch 
da wieder Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede. Beide sind 
psychopathische Personlichkeiten, und bei beiden spielt die Abneigung 
gegen die Schwangerschaft eine wesentliche Rolle, aber bei Frau J. 
liegt dieser die Empfindung der Schmerzfurcht (die Algophobie) zu- 
grunde, und es ist nicht ohne weiteres verstandlich, wie sich aus diesem 
seelischen Vorgang der HaB gegen ihr Kind entwickelt, der kurze Zeit 
nach der Geburt einsetzt und sich dann als dauemd und unbeeinfluB- 
bar erweist. Dieser Mangel des naturlichen Muttergefuhls hat bei 
der sonst nicht schwer entarteten, sittlich keineswegs tiefstehenden 
und gemiitreichen Personlichkeit etwas Befremdendes. GewiB sind die 
Geftihlsbeziehungen zu ihrem Manne keine innigen und erfahren nament- 
hch nach der Geburt des Kindes eine Lockerung. Aber die Abneigung 
gegen das eigene Kind hat bei dieser Frau doch etwas tTberraschendes 
und wird auch von ihr selbst als ein Mangel und Makel empfunden. 

Eigentiimlicher ist noch der andere Fall (V). Zunachst sind hier 
die psychopathischen Ziige weit starker ausgepragt. Schwere Be- 
lastung, von Haus aus mannigfache Charaktereigentumlichkeiten, 
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die sich nach der Pubertat immer scharfer herausheben. Sie ist ent- 
schieden begabt, lernt sehr gut, spielt aber nicht wie andere Kinder, 
hat keine Freude an Puppen, an Schmuck. In ethischer Beziehung 
muB man sie eher als hochwertig bezeichnen. Sie hat ein weiches Gerniit, 
ist empfanglich fur alles Schone, auBerst wahrheitsliebend und opfer- 
fahig. Aber ihre Reizbarkeit, die sich besonders zur Zeit der Menses 
steigert, ist eine krankhafte und trubt ihr Urteil, macht sie ungerccht 
und zankstichtig. Besonders qualend ist eine sich in Zeiten der Er- 
regung geltend machende Uberempfindlichkeit des Gehors gegen die 
menschliche Sprache, und zwar vorwiegend gegen bestimmte Kon- 
sonanten. 

Dazu kommt nun als besonderer Wesenszug die Abneigung gegen 
das weibliche Geschlecht und namentlich gegen Kinder im all- 
gemeinen, die sie von einem Kindheitstraum ableiten zu diirfen 
glaubt. Jedenfalls laBt sie sich nicht auf eine abnorme geschlechtliche 
Anlage zuruckftihren. 

Wahrend diese Eigenart zunachst nicht in qualender und auch 
nicht in storender Weise zutage tritt, beginnt sie mit ihrer Verheiratung 
einschneidend in ihr Leben einzugreifen. Sie hatte immer eine Abneigung 
gegen alles, was mit der Mutterschaft im Zusammenhang steht, 
schon der Vorgang der Menstruation floBte ihr Ekel ein. Diese Ver- 
anlagung hindert sie aber nicht, sich zu verheiraten, und es ist eine 
starke Zuneigung zu dem Manne, die sie alle entgegenstrebenden Emj), 
iindungen iiberwinden laflt. Dem Geschlechtsverkehr entzieht si(? 
sich nicht, versucht aber die Schwangerschaft zu verhuten. 

Als das miBgltickt, gerat sie in heftige Erregung bis zu dem Gracjtv’ 
daB der Zustand die Unterbringung in einer Heilanstalt erforderli^j 
macht. Es handelt sich nicht um eine neu hinzugetretene Form der 
Seelenstorung, sondem nur um eine zeitweilige Steigerung der psycho- 
pathischen Reizbarkeit, bei der durch Urteilstriibung paranoide Zuge 
in die Erscheinung treten, ohne daB sich jemals ein Wahn entwickelt. 
Nach der Entbindung klingt die Erregung ab, und sie bringt ihix 
ersten Kinde, einem Knaben, ein natiirhches Muttergefiihl, eine groBi 
Liebe und warme Fiirsorge entgegen, die sie ihm auch bewahrt. Ga^z 
anders aber ist ihr Verhalten denfolgenden Kindem,den beiden Madchen, 
gegenuber. Nachdem sich auch hier der Abscheu gegen die Graviditat 
wieder geltend gemacht hat und wahrend dieser Zeit wieder schwei. 
Erregungszustande aufgetreten waren, in denen sie mit der Totung des 
Kindes drohte, ist sie vom Tage der Geburt an von einem unbezwingj: 
lichen HaB gegen diese Kinder erftillt. Hier tritt eine Fill/ 
losigkeit zutage, die in einem auffallenden Widerspruch zu der gauzes 
Gemiitsart der Kranken steht und zu AuBerungen fiihrt, die gera^ 1 a 
zynischen Charakter haben. ,,Ich habe nur ein Kind, die andere^. 
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mir fremde Wesen. Ich bin so froh, das Balg nicht sehen zu miissen, 
ihr glaubt gar nicht, welche Uberwindung der Verkehr mit ihr mich 
kostet.“ Sie beklagt sich, daB ihr Sohn immer leidend sei, wahrend das 
Madel, jetzt 4 x / 2 Jahr, nicht einen Tag lang krank gewesen und das 
gestindeste und bluhendste Geschopf sei, das sie je gesehen; ja sie er- 
blickt in ihr schon etwas Dimenhaftes, ein Kokettieren und Augen- 
verdrehen; es ist ihr ekelhaft, wie sie sich an den Vater heranschleicht usw. 
„An meinem Jungen hangt mein Herz, mein ganzes Leben, und er geht 
zugrunde, wahrend die anderen gesund und dick sind.“ 

Es handelt sich da aber nicht nur um AuBerungen, die in der Er- 
regung fallen, wenn sie gewiB auch durch diese einen schrofferen Charak- 
ter erhalten, sondem es entspricht diesem Empfinden auch ihre Gleich- 
gtiltigkeit den Madchen gegenuber. Gegen das altere tut sie freilich 
ihre Pflicht, ohne ihm jemals etwas Liebes zu erweisen; das jiingste Kind 
tibergibt sie einem Sauglingsheim, ohne sich wieder nach ihm um- 
zusehen. 

Alle Versuche, sie liber das Unnattirliche und Unsittliche ihres Ver- 
haltens aufzuklaren und sie in dieser Hinsicht zu einer Selbsterziehung 
anzuhalten, scheitem, wahrend die Dame sonst dem Zuspruch, der 
Belehrung und der seelischen Beeinflussung zuganglich ist. 

Aus alledem erkennen wir, daB die Misopadie verschiedene Quellen 
hat, und es ist vielleicht angebracht, danach verschiedene Unterarten 
dieser KrankheitsauBerung zu unterscheiden. Der Boden, auf dem sie 
entsteht, ist die psychopathische Konstitution. Sie kann zum 
Bilde der Hysterie gehoren und sich infolge der erhohten Gemlitserreg- 
Hrkeit und Affektschwankungen dem heranwachsenden Kinde gegen- 
ber entwickeln, wobei ihre Entstehung noch beglinstigt wird durch die 
mangelhafte Tiefe und Stetigkeit der Gefiihle, welche sich auch auf die 
Mutterliebe erstreckt und durch die krankhafte Seelenbeschaffenheit 
des Kindes, welche der Zwietracht Nahrung zufiihrt und dem Aus- 
gleich entgegenwirkt. Durchweg scheint eheliche Disharmonie vor- 
uliegen. Die hysterische Misopadie ist in der Regel keine be- 
standige Krankheitserscheinung, sondem den Schwankungen unter- 
^brfen, welche den seelischen AuBerungen dieses Leidens im allgemeinen 
zukommen. Dadurch lehnt sie sich am engsten denjenigen Arten der 
Abneigung und Feindseligkeit an, welche wir zwischen Mutter und Kind 
4uch noch in der Breite der Gesundheit beobachten. Als ein fordemder 
EinfluB kommt haufig die Eifersucht gegen die heranwachsende Toch- 
^er hinzu. 

11 Es kann aber auch auf dem Grunde der Hysterie eine dauerhafte 
Forifi der Misopadie entstehen. 

n 7n ausgesprochener und iiberzeugender Weise tritt sie uns in den 
m entgegen, in welchen sie sich schon auf das neugeborene 
.. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 2 
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Kind bezieht. Hier fehlt ihr jede sich noch aixdas Normalpsychologische 
anschlieBende Begrundung. Auch bildet sie, soweit wir aus den wenigen 
Fallen unserer Beobachtung schlieBen konnen, einen Dauerzustand, 
eine anscheinend unheilbare Stoning des Gemiitslebens. Ihre Wurzeln 
scheint sie tief im UnbewuBten zu haben, und es ist durehaus moglich, 
daB Kindheitseindrucke, Traumerlebnisse, Verdrangungsvorgange, kurz 
Freudsche Mechanismen, bei ihrer Entwicklung eine Rolle spielen. 

Wenn der Kindesmord auf krankhafter Grundlage und die Kinder- 
miBhandlung gewiB auch durch die Misopadie begiinstigt werden, so 
haben diese Erscheinungen doch meist eine andere Ursache und Grund¬ 
lage und miissen von der Misopadie im engeren Sinne des Wortes ge- 
trennt werden. 
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(Aus der psychiatrischen Universitatsklinik Bern [Dir.: Prof. Dr. v. Speyr.].) 

t)ber Zeiehnungen von Gesichtshalluzinationen. 

Von 

Privatdozent Dr. W. Morgenthaler (Waldau bei Bern). 

Mit 1 Textabbildung und 3 Tafeln. 

\ (Eingegangen am 10. September 1918.) 

Im folgenden moehte ich an drei Fallen zu zeigen versuchen, wie 
das Zeichnenlassen der Gresichtshalluzinationen neue Einblicke in die 
alten Probleme der Trugwahmehmungen tun laBt. 

Fall 1. Ein 36 j&hriger Knecht, der seit einigen Jahren an Dementia praecox 
leidet und schon einmal ein Delirium tremens durchgemacht hat, wurde Anfang 
Mai 1917 in die Anstalt gebracht. Er hatte, nach Alkoholabusus, seit einer Woche 
einen akuten Erregungszustand von deutlich alkoholischer Farbung: Angst, 
Suicidideen, massenhafte Halluzinationen des Gesichts, Gehors und Korper- 
gefiihls. Die akuten Erscheinungen gingen im Laufe von 2 Monaten anfangs 
langsam, dann schneller zuriick, und gegenwartig (Sept. 1917) ist der Kranke 
ruhig, eher gleichgiiltig, hat noch Korpergefuhlshalluzinationen und vage Ver- 
folgungsideen und zeichnet sich durch eine groBe Einsichtslosigkeit seiner Ver- 
gangenheit und seiner gegenwartigen Lage gegeniiber aus. Er ist sehr stark myop. 
(Beiderseits —20,0, deutliche Veranderungen des Augenhintergrundes: Konus 
und Marmorierung der Netzhaut.) Die Gresichtshalluzinationen standen lange 
Zeit im Vordergrund des Krankheitsbildes: Der Kranke gab an, er sehe allerlei 
Leute, die ihn verfolgen, Landjager, viele seiner Nachbam, die er mit Namen 
aufzahlte, Zauberer usw. Alle die Personen kamen auf ihn los, fuhren ihm in der 
Luft nach; er muBte sie daher immer wieder abwehren, indem er mit Handen und 
Taschentuch nach ihnen, d. h. in die Luft, schlug. Wollte man genauer auf die 
Erscheinungen eingehen, so wurden die. Angaben zusehends unbestimmter: Er 
habe nur im Anfang geglaubt, es seien natiirliche, leibhaftige Personen, spater 
aber habe er gemerkt, daB alles nur Zauberei sei, „daB die Personen nur erscheinen tc . 
Am 14. V. halluzinierte er recht lebhaft, sah den Zauberer an der Deoke, dann auf 
sich zukommen, nachher sah er auch seine Nachbarn, die ihn toten wollten, So 
daB er energisch mit dem Taschentuch nach ihnen schlagen muBte. Aufgefordert, 
den Zauberer zu zeichnen, weigerte er sich anfangs energisch und machte Aus- 
fliichte: Er konne nicht zeichnen, man solle ihn doch sein lassen, sein Herz sei 
so schwer usw. Auf weiteres Drangen kam dann heraus: Er sehe halt die Ge- 
stalten nicht genau, sehe hauptsachlich einen hellen Schein; die 
Gestalten seien wie a^s Celluloid; der helle Schein sei meist an der Decke, er fahre 
aber viel im Zimmer umher, jetzt sehe er ihn auch auf dem Papier. Er nimmt 
dann den Bleistift, legt ihn einige Male wieder hin und fangt auf weiteres Drangen 
zogernd an zu zeichnen, bis endlich eine menschliche Figur entsteht (s. Abb.). 

2 * 
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Sein Zeichnen macht aber gar nicht den Eindruck eines Abzejchnens oder Kopie- 
rens, sondem vielmehr den eines Zeichnens aus der Erinnerung: Er macht einige 
Striche, halt dann inne, besinnt sich, verbessert da und dort etwas, sinnt vor sich 
hin und macht Miene aufzuhoren, zeichnet dann doch wieder weiter usw. Dabei 
betont er immer wieder, die Zeichnung sei „nicht gut 44 , ,,nicht schon 44 . 

Daraus geht her.vor, daB der Mann wohl beschrieben und gezeichnet 
hat, was er zu sehen geglaubt hat, aber sicherlich nicht, was und wie 
er wirklich gesehen hat, Er glaubt Manner zu sehen; er weifi, daB 
ein Mann zwei Arme und zwei Beine hat, deshalb zeichnet er ihm 
auch zwei Arme und zwei Beine. Wirklich gesehen werden wahrschein- 
lich nur unbestimmte, elementare, subjektive Lichterscheinungen. Es 
handelt sich also nicht um eine physioplastische. sondem um eine aus- 
gesprochen ideoplastische Zeichnung, wie sie ja von Untersuchungen 
an Kindem und Naturvolkem zur Gentige bekannt sind. 
Die Mehrzahl der Gesichtshalluzinationen zerflieBen 
einem bei genauerem Eingehen auf diese Weise unter 
den Handen, so daB sie, was die genauere Untersuchung 
der Form anbetrifft, wertlos sind. 

Von groBem Werte aber ware es, wenn wir besonnene 
Kranke mit deutlichen Gesichtshalluzinationen finden 
konnten, die nicht nur kritisch denken, sondem auch 
sich zeichnerisch ausdriicken konnten. Es ist mir ge- 
lungen, zwei Falle, die diesen Bedingungen entsprechen, 
zu entdecken. Die Einblicke, die ihre Zeichnungen ge- 
statten, sind, wie ich glaube, nicht nur von groBem 
Werte fur die Gesichtshalluzinationen, sondem fur die 
Genese der Halluzinationen tiberhaupt. 

Fall 2. Eine 21jahrige Seminaristin leidet an Dementia praecox. In ihrer 
Familie kommen Zeichner und andere Kunstler vor. Die Kranke selber ist ein 
ausgesprochen visueller Typus, hat Talent zum Zeichnen und tat sich von jeher 
durch groBe Wahrhaftigkeit hervor. Sie litt schon lange vor Krankheitsausbruch 
zeitweise an heftigen Kopfschmerzen. Kurz vor Eintritt in die Anstalt wurde die 
Vermutungsdiagnose Hirntumor gestellt, die aber wieder fallen gelassen wurde. 
(Es hatte sich dabei wahrscheinlich um. voriibergehende Zeichen von Hirndruck 
gehandelt, wie sie bei Dementia praecox ja nicht selten beobachtet werden.) In 
der Anstalt hatte die Kranke zahlreiche Sinnestauschungen des Korpergefiihls, 
des Gehors und des Gesichts. Sie sah alles Mogliche; einmal z. B. die ganze 
Umgebung doppelt und mehrfach. Meist aber sah sie eigentumliche Gebilde, 
die sie selber deutete. Dabei hielt sie immer genau auseinander, was sie sah und 
wie sie’s sah einerseits (zum Unterschied von Fall 1) und andererseits, was sie 
selber in das Gesehene hineinlegte. So sah sie nicht selten eigentiimliche Gebilde 
vor sich, die sie als sich selber, als ihr eigenes Ich erklarte und in die sie wohl zum 
Teil auch ihre Korpergefuhlshalluzinationen hineindeutete (s. Taf. I, Abb. 2). Nocb 
eindeutiger sind ihre „Hustenbilder 44 (s. Taf. I, Abb. 1, Erklarung). Sie sah namlich 
' beim Husten eigentumliche, unregelmafiige Gebilde, meist von schwarzer oder 
gelber Farbe, aus denen zackige, oder seltsam gewundene, rote Iinien, oder punkt- 
und flockenformige Figuren stark hervortraten. Sie erklarte sich diese Erschei- 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



tTber Zeichnungen von Gesichtshalluzinationen. 21 

iningen dadurch, daB sie sich den Inhalt des Kopfes als eine Wolke vorstellte, 
von der diese Gebilde abgerissene Stiicke seien. Sehen konne sie sie, weil sie fiihle, 
wie sich im Augenblick des Hustens ihre Angen nach innen drehen, so daB sie wohl 
alles, was im Kopf vorgehe, von der AuBenwelt aber nichts sehe. 

Die Kranke stellt diese, sicher peripher durch den plotzlichen Blutandrang 
ins Auge beim Husten ausgelosten Erscheinungen ihren andem Halluzinationen 
vollig gleich. Eine Halluzination, die ebenfalls eine starke Beeinflussung durch 
entoptische Erscheinungen vermuten laBt, ist Taf. I, Abb. 2, doch sind hier die 
peripheren Einfliisse nicht so einwandfrei nachzuweisen, wie bei den „Husten- 
bildem 44 . — Andere Zeichnungen erklart die Kranke durch Erinnerungen aus 
ihrem Leben, kosmische und philosophische Theorien usw. 

Fall 3. Ein 1875 geborener Dr. phil., Chemiker, stammte aus einer ziemlich 
stark belasteten Familie, in der auBerdem kiinstlerische Veranlagung vorhanden 
ist r Eine Sch wester ist Malerin; so wohl er selber, wie sein einziges Kind haben 
ausgesprochenes Talent zur zeichnerischen Darstellung. Er ist 1913 in die Waldau 
eingetreten und Ende Mai 1917 an Tuberkulose gestorben. Er hatte eine Myopie 
von —3,5 beiderseits; keinen Astigmatismus. Das psychische Krankheitsbild war 
das einer typischen Katatonie. AuBer schweren Assoziationsstorungen und Wahn- 
ideen, sowie Affekt- und Willensstorungen, die nach und nach zu ausgesprochener 
Zerfahrenheit und Abstumpfung des Gefiihls- und Willenslebens und auBerdem 
zu einer ausgesprochenen Hypersensibilitat fiihrten, halluzinierte der Kranke auf 
alien Sinnesgebieten. Neben massenhaften Gehorstauschungen beherrschten langere 
Zeit auch Halluzinationen des Gesichts das Krankheitsbild. 

Diese Gesichtshalluzinationen kann man in zwei Gruppen einteilen: 

Bei der einen Gruppe (s. Taf. II, Abb. 3 u. 4) befindet sich xiber einem festen Sockel 
ein Zentrum, von dem aus nach oben und nach den Seiten eine Bewegung, „ein 
Flam men “, „ein Wallen 44 . „ein Flackern 44 ausgeht. Der Kranke sucht diese Be¬ 
wegung entweder als Flammen oder als Fedem darzustellen. Das Zentrum, von 
dem diese Bewegung ausgeht, ist meist eine Gestalt, z. B. ein Pfau oder ein mensch- 
iicher Kopf mit Feuer aus Mund und Augen, die lange da ist und sich langsam 
auf den Kranken zu und wieder von ihm wegbewegt, „wie eine Lokomotive 44 . 
Diese zentralen Gestalten konnen ineinander iibergehen; so z. B. kann der Pfau 
iibergehen in eine Katze, diese in ein Pferd und dieses wieder in einen Menschen. 
Dabei betonte der Kranke zu verschiedenen Malen spontan, es komme ihm selber 
seltsam vor, wie die Gbergange von einer Gestalt in eine andere nicht etwa ver- 
schwommen, nebelhaft vor sich gehen, sondem wie er auch wahrend des tJber- 
ganges die Gestalten ganz deutlich sehe; auch wahrend der tJbergange seien sie 
„ganz korperlich 44 . Oft sind diese Halluzinationen eingefaBt von nackten Ge¬ 
stalten, von denen hin und wieder eine auch ins Zentrum riicken kann. 

Die zweite Gruppe besteht aus einer einzigen, mit geringen Variationen immer 
wiederkehrenden Halluzination, iiber die der Kranke nicht seiten klagte. Im 
Herbst 1915 aufgefordert, auch diese Halluzination zu zeichnen, erklarte er erst, 
4as konne er nicht; es sei unmoglich, da es ihn zu sehr aufregen wiirde. Als er 
kurze Zeit nachher zufallig eine phantastische, dekorativ wirkende Zeichnung eines 
schizophrenen Landarbeiters zu Gesicht bekam, wurde der sonst meist vollig 
apathische und energielose Kranke plotzlich lebhaft und meinte interessiert, das 
komme ihm bekannt vor, etwas Ahnliches habe er auch schon gesehen, allerdings 
sei die Halluzination, die ihn immer wieder plage, anders; er habe schon seit langem 
immer nachgedacht, ob er nicht fruher mal, z. B. in Museen etwas Ahnliches 
gesehen habe; es seien ihm dann Fragmente von alter Kunst in den Sinn ge- 
kommen (z. B. alt-agyptischer, alt-assyrischer usw.); viel naher mit seiner Vision 
verwandt sei nun aber diese Zeichnung des kranken Landarbeiters, aber auch da- 
mit lasse sie sich nicht gut vergleichen. Nochmals zu einem Versuch, die Vision 
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zu zeichnen aufgefordert, machte er sich nach einiger Uberwindung dahinter 
und im Laufe der nachsten paar Wochen wurde ein Bild vollendet, allerdings 
zogernd und mit Unterbrechungen (Taf. Ill, Abb. 5). Der Kranke gab namlich an, er 
konne nur kurze Zeit daran arbeiten, dann werde das Bild sofort lebendig, fange 
vor seinen Augen an zu flackem und zu flimmern, und er miisse aufhoren; aber 
auch auBerdem mache es ihm groBe Miihe und rege ihn auf, wenn er an der Zeichnung 
langere Zeit anhaltend arbeite. 

Nach dem Bilde erklarte der Kranke nun seine Vision folgendermaBen: Das 
Ganze ist in bestandiger Bewegung, nur die Formen bleiben. Links unten fangt’s 
an zu flimmern, erst nur ein Punkt, dann vergroBert es sich zu einem Stern und 
breitet sich weiter aus bis zu seiner volligen Ausdehnung. Die zwei blauen Seile 
(nach rechts oben) drehen sich bestandig; auch die blauen Tropfen, die in der 
linken, untern Ecke entstehen, drehen sich, bewegen sich gegen die Seile, indem 
sie sich vergroBern und gehen in diese iiber. Die V-Figuren zwischen den Seilen' 
bewegen sich ebenfalls, doch ist es schwer zu beschreiben wie; es ist mehr wie ein 
Heben und Senken, aber doch auch wie fortschreitende Bewegung, nur weifi er 
nicht, nach welcher Seite. Auch die griinen Figuren im roten Querbalken bewegen 
sich, wahrend die Form des Balkens ruhig bleibt. Am lebhaftesten aber sind die 
Bewegungen des Grundes: „Es ist ein Flimmern, Ziingeln oder Flackern.“ Be- 
sonders der Grund ist es, auf den er nicht langere Zeit blicken kann, ohne daB er 
anfangt, sich zu bewegen. Was er immer wieder betont, und was ihm selber seltsam 
vorkommt, ist, daB das Bild immer scharf ausgeschnitten aus der Umgebung 
heraustritt, „wie in einem Rahmen“; so ist z. B. die Rundung links unten meistens 
nicht ganz zu sehen. Manchmal ist auch eine Ecke schrag abgeschnitten. Auch 
nachts tritt das Bild aus dem dunkeln Gesichtsfeld scharf abgeschnitten heraus, 
meist noch viel deutlicher, als am Tag; ,,Flimmern sieht man ja am Tag auch 
weniger gut“, meinte er; bei geschlossenen Augen sei es deutlicher, als bei offenen, 
weil er nicht durch die Umgebung gestort werde. Die Gegenstande der Umgebung 
werden von der Halluzination vollig verdeckt. Am besten sieht er das Bild „im 
Viereck“, d. h. geradeaus. Dreht er den Kopf, so kann er es auf der Seite ebenfalls 
sehen, doch viel weniger deutlich, dreht er aber bei gerader Kopfhaltung die Augen 
zur Seite, so sieht er das Bild nicht. Schon fur die Kopf-, noch viel mehr aber fur 
die Augenbewegung muB der sehr apathische Kranke sich anstrengen; er klagt, 
es sei ihm sehr unangenehm, jede Bewegung verursache ihm groBe Miihe und sei 
ihm direkt schmerzhaft. Auch bei leichtem Druck auf die Bulbi klagt der Kranke 
sofort iiber Schmerzen, wahrend sich (bei diesem ganz leichten Druck) die Hallu¬ 
zination nicht zu verandern scheint. Er sieht sie mit beiden Augen, gleichgiiltig, 
ob man das eine verdeckt oder nicht. Hin und wieder taucht das Bild blitzartig 
vor ihm auf und verschwindet dann wieder, meist aber bleibt es langere Zeit be- 
stehen und kommt dann ebenfalls langsam auf ihn zu und weicht wieder zuriick. 
Diese Halluzination ist dem Kranken deshalb so unangenehm, weil er weiB, daB 
sie der Vorlaufer von heftigen Kopfschmerzen ist. An Kopfschmerzen hat er 
schon Jahre lang vor der Erkrankung gelitten, hingegen nie an Hemikranie. Auch 
nach der Vision war der Kopfschmerz immer beidseitig; es war ihm, als hatte er 
eine Rolle im Kopf, als ware sein Kopf entzweigeschnitten, wie wenn ein Hori- 
zontalschnitt durchs Gehirn gemacht wurde usw. Alle Versuche, den Kranken 
selber die Halluzinationen deuten zu lassen, schlugen fehl, er wiederholte immer 
wieder, es seien „einfach Flammen“, nur einmal verglich er es mit Astrachan; 
immer aber betonte er, wie ihm selber das Gebilde fremd vorkomme, wie 
er es nicht mit etwas, das er friiher gesehen habe, vergleichen konne. Nicht 
einmal die, oben bei der Beschreibung der Bewegungen der Deutlichkeit 
halber von .mir gebrauchten Worte (Stern, Seile, Tropfen, V-Figuren und 
Querbalken) stammen vom Kranken, sondern er beschrieb das Bild, indem er 
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auf die einzelnen Teile zeigte und die Bewegungen nachmachte („das da dreht 
sich so“ usw.). 

Diese gezeichneten Halluzinationen lassen uns besser als jede Be- 
schreibung erstens einmal das wirklich Gesehene unterscheiden vom 
bloB Dazugedachten : 

So macht uns die Art und Weise, wie Fall 1 zeichnet, sofort klar, 
daB er nur einen ,,hellen Schein“, wahrscheinlich mit unbestimmter 
Bewegung, sieht, daB er aber die Zauberer und Verfolger, von denen 
er bestandig spricht, nur zu sehen glaubt; in Fall 2 deckt sich das 
wirklich Gesehene mit der Zeichnung, wahrend das Dazugedachte in 
den Erklarungen enthalten ist, wahrend Fall 3, wenigstens bei der 
immer wiederkehrenden Halluzination, auf Erklarungen und Deutungen 
uberhaupt verzichtet und einfach zeichnet, was er sieht. 

Zweitens aber gewahren uns einige der Zeichnungen auch Einblick in 
die Genese der Halluzinationen und in den Anteil, den zentrale und 
periphere Vorgange haben. 

Im Fall 1 ist die Hauptsache die Angst des Kranken, die nach 
irgendeiner Erklarung sucht. Das, was wirklich gesehen wird, besteht 
wahrscheinlich zur Hauptsache oder ganz aus peripheren Faktoren, 
namlich aus sog. subjektiven optischen Phanomenen infolge von Reizung 
der Retina, sei es durch pathologische Stoffwechselvorgange, sei es 
durch Blutuberfiillung des Bulbus infolge von Alkoholismus. DaB die 
subjektiven optischen Erscheinungen nicht herriihren von den myopi- 
schen Augenhintergrundsveranderungen, beweist das Verschwinden der 
Gesichtshalluzinationen nach Abklingen des Erregungszustandes, trotz- 
dem die Veranderungen der Retina nattirlich nach wie vor vorhanden sind. 

Im Fall 2 ist bei den , .Hustenbildem“ der periphere Faktor am deut- 
hchsten. Hier wird die Halluzination nicht nur ausgelost, sondem auch 
inhaltlich bestimmt durch den plotzlichen Blutandrang ins Auge in¬ 
folge des Hustens. Die Erscheinungen gleichen den subjektiven Licht- 
erscheinungen bei einem Schlag aufs Auge und beim Durchleiten des 
elektrischen Stromes, sowie gewissen Druckvisionen bei Deliranten 
(nach Beginn des Druckes bevor Gestalten usw. erscheinen). Aber auch 
die anderen Zeichnungen dieses Falles (bes. Abb. 2) lassen subjektive 
optische Phanomene vermuten. 

Schwieriger ist die Beurteilung von Fall 3: Die hartnackige Wieder- 
kehr immer der gleichen Elemente, die der Kranke selber absolut nicht 
zu deuten weiB, legen mindestens eine Beeinflussung -durch auBer- 
psychische Faktoren nahe. Die Art und Weise, wie die Halluzination 
beginnt, mahnt einen an Flimmerskotom 1 ). Nattirhch kann aber 

1 ) Flimmerskotom wird immer noch aufgefaBt als Hirnrindenerscheinung, 
trotzdem Siegrist u. a. im Anfall Verengerung der Retinalarterien konstatiert 
haben und trotzdem meist auch Blasse des Gesichts vorhanden ist, trotzdem 
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unsere Halluzination nicht einem Flimmerskotom einfach gleichgesetzt 
werden, schon weil daneben massenhaft andere Halluzinationen vor- 
kommen. 

Ein anderer Umstand, der periphere Einfliisse vermuten laBt, sind 
die scharf abgeschnittenen Hander, und die Tatsache, daft das Gesichts- 
feld von der Halluzination nicht ganz ausgefullt wird. Ob sich aber 
der schrage Balken als Stuck einer nach auBen projizierten Arterie 
mit den durch Femblick vergroBerten Blutkorperchen deuten laBt, 
wie Hoppe sie als Halluzinationsmaterial schilderfc, ist mir zweifel- 
haft 1 ). 

Doch nicht nur an Flimmerskotom und andere nach auBen projizierte 
subjektive optische Erscheinungen ist bei der Zeichnung zu denken, 
sondem auch an sog. verlangerte Nachbildwirkung. Schon mehrfach 
ist von Autoren darauf aufmerksam gemacht worden, daB Nachbilder 
sich bei gewissen Geisteskranken wahrscheinlich anders verhalten, als 
bei Gesunden, und daB Nachbilder bei Halluzinierenden wohl eine 
groBere Rolle spielen, als bis jetzt bekannt ist 2 ). 

Bei unserem Fall 3 handelt es sich um einen auBerordentlich sen- 
siblen Kranken; schon jeder Druck auf die Bulbi und jede Bewegung, 
die er machen muBte, tat ihm weh; auch schien eine Tendenz zum Haften 
von Sinneseindrucken zu bestehen: Schmerzen und unangenehme 
Empfindungen, die ihm z. B. Bewegungen, helles Licht usw. verursachten, 
blieben langere Zeit bestehen. Ebensowenig wie einem Flimmerskotom 
ware die Halluzination naturlich einem Nachbild einfach gleichzu- 
setzen. 

In der Literatur sind die Ansichten iiber Art und Ort der Entstehung der 
Halluzinationen noch sehr verschieden. Von der groBen Mehrzahl der Autoren 

meines Wissens bis jetzt nicht einwandfrei nachgewiesen ist, daB durch direkte 
Reizung der Rinde iiberhaupt Empfindungen entstehen konnen (gerade fur die 
urspninglichste xmd allgemeinste Empfindung, fur Schmerz, ist ja die Rinde wenig 
oder gar nicht empfanglich) und trotzdem endlich in neuerer Zeit zu wiederholten 
Malen Falle von peripher lokalisierten optischen Erscheinungen bei Hemikranie 
beschrieben worden sind. (Klien, Entoptische Wahrnehmung des retinalen Pig- 
mentepithels im Migraneanfall. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 36. 1917. 
€urschmann, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54. 1915.) Natiirlicher scheint 
mir daher die Annahme, daB die Hemikranie das Duralsymptom und das Flimmer¬ 
skotom das Retinalsymptom des gleidhen GefaBspasmus sei — jedenfalls in alien 
den Fallen, in denen Kopfschmerz und optische Erscheinungen nicht deutlich 
gekreuzt sind. 

1 ) Zwar haben auch andere Autoren die Wahrnehmung der GefaBe und der 
Blutbewegung im eigenen Auge beschrieben, so z. B. Laiblin, Die Wahrnehmung 
der ChorioidealgefaBe des eigenen Auges. Diss. Tubingen 1856. Abelsdorf 
u. Nagel, "Gber die Wahrnehmung der Blutbewegung in den Netzhautcapillaren. 
Zeitschrift fiir Psychol, u. Physiol, der Sinnesorg. 34 1904. 

2 ) S. a. Plotzl, Experimentell erregte Traumbilder in ihren Beziehungen 
zum indirekten Sehen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 37, 1917. 
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wird immer noch das Sinneszentrum als Entstehungsort angesehen. Goldstein, 
der eifrigste Verfechter dieser Theorie, bezeichnet in seiner* groBen Arbeit 1 ) das 
Wesen der Halluzination als einen .,Erregungszustand der sinnlichen Residuen 
in den corticalen Sinneszentren”. Gegeniiber den Sinneszentren tritt bei ihm dann 
die Bedeutung sowohl der zentraleren, wie der peripheren Faktoren stark zuriiek. 
Berze 2 ) betonte gegeniiber Goldstein dann sofort die zentraleren Faktoren; 
er wandte ein, daB es sicher auBer Perzeptions- auch sog. reperzeptive Hallu- 
zinationen gebe, die nicht Leistung des Sinneszentrums allein, sondern vielmehr 
Leistungen zentralerer Gebiete (er nannte sie Assoziations- oder Apperzeptions- 
organe) seien. 

Noch mehr als die zentralen Faktoren laBt Goldstein die Reize von der 
Peripherie bei der Genese der Halluzinationen zuriicktreten, d. h. er setzt die 
Bedeutung der peripheren Faktoren herab; die peripheren Reize selber kann 
er natiirlich nicht unbeachtet lassen. Er kann dies um so weniger, als er auch 
alle subjektiven Sinnesempfindungen, wie die exzentrische Projektion der Emp- 
findungen ins amputierte Glied, die Iichterscheinungen bei Druck und Schlag 
auf den Augapfel, die entoptischen Erscheinungen usw. zu den Halluzinationen 
rechnet, Erscheinungen, die Jaspers und andere davon abtrennen. Gegen die 
Ausfiihrungen von Goldstein, daB „immer die zentrale Disposition die unbedingt 
notwendige Vorbedingung ist, daB auf den peripheren Reiz eine kompliziertere 
Halluzination eintritt“, ist wohl nichts einzuwenden. Nicht nur jede kompli- 
zierte Halluzination, sondern jede Halluzination, wie alle Wahmehmungen uber- 
haupt, sind Leistungen der GroBhirnrinde. Goldstein nimmt aber energisch 
Stellung gegen eine periphere Beeinflussung der Halluzinationen iiberhaupt und 
fiihrt als Gegengriinde mit Hagen an: 

1. Das Auftreten von Halluzinationen trotz Zerstorung der peripheren Sinnes- 
organe und auch der subcorticalen Gebiete; 

2. die Seltenheit der Anomalien an den peripheren Sinnesorganen bei hallu- 
zinierenden Geisteskranken und 

3. die nahe Beziehung, in der die Halluzinationen zu den Neurosen und 
Psychosen stehen. 

Goldstein wendet sich auch gegen Hoppe, den Hauptvertreter der peri¬ 
pheren Theorie der Halluzinationen, mit den Worten: ,,Die peripheren Reize 
boten auch in keiner Weise etwa das ,Halluzinationsmaterial‘ im Sinne Hoppes, 
sie gaben nur den AnstoB dazu, daB die zentralen Erregungen sich entluden“ 
(Goldstein, Archiv f. Psych. 44 , 640). Mit dieser Behauptung geht Gold¬ 
stein meines Erachtens zu weit in der Ablehnung der peripheren 
Einfliisse. 

Hoppe 3 ) hat namlich schon im Jahr 1887 ausgefiihrt, die Halluzination 
bediirfe zu ihrem Zustandekqmmen auBer den zentralen Bedingungen (Disposition 
usw.) eines Materials, das von der Peripherie geliefert werden musse. Er be¬ 
zeichnet als Halluzinationsmaterial: 1. Die GefaBe, 2. die Pupille, die bei ge- 
schlossenen Augen oder in der Dunkelheit *,durch Farbenscheine aus der Macula 
lutea ausgefiillt“ wird, 3. die Blutkorperchen, die durch den Femblick vergroBert 
gesehen werden, und die auch Trager des aus der Netzhaut stammenden Farben- 
gewolkes sein konnen, 4. die Pulsbewegung der Arteria centralis retinae, 5. — die 
Hauptsache — die subjektiven Erscheinungen, die auf chemischen Prozessen be- 
ruhenden Erregungen der Netzhaut, die in unendlicher Mannigfaltigkeit, Helligkeit, 

*) Goldstein, Zur Theorie der Halluzinationen. Archiv f. Psych. 44 . 1908. 

2 ) Berze, Bemerkungen zur Theorie der Halluzinationen. Archiv f. Psych. 46 . 

3 ) Hoppe, Der entoptische Inhalt des Auges und das entoptische Sehfeld 
beim halluzinatorischen Sehen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 43 . 
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Dunkelheit, Farben und Licht erzeugen und endlich 6. die haftenden Nachbilder, 
die nach seiner Ansicht noch eine viel groBere Rolle in der Lehre der Halluzina- 
tionen spielen werden, als sie es bis jetzt tun. Solche Nachbilder beschreibt er 
z. B. folgendermaBen (man vergleiche diese Beschreibungen mit unserem Material, 
besonders Fall 3): „Aus der Macula lutea kommen beim entoptischen Sehen mit 
geschlossenen Augen im Dunkeln, besonders bei langdauerndem und angestrengtem 
Sehen, viele Erscheinungen, Gestalten und geometrische Figuren heraus, die ganz 
unerklarlich erscheinen. Was dabei aus der Macula lutea herauskommt, das wird 
in die Gegend der Pupille nach vorn auf eine imaginare, in irgendeiner Weise 
farbige Wand versetzt, und in der Gegend der Pupille erscheint dann z. B. eine 
runde Scheibe, die sich scheinbar vertieft oder offnet, und aus dieser Vertiefung 
oder Offnung tritt das dem Beobachter entgegen, was aus der Macula lutea auf- 
tauchte. 44 Hoppe beschreibt dann ausfiihrlich das Material von sog. hypnagogen 
Halluzinationen, die er selber vor dem Einschlafen hatte; so u. a.: ... „Schwarze 
Massen aber verdecken dann alles, kopfartige, runde, schwarze Scheiben drangen 
sich hervor, zitterndes Gewirr von feinen feurigen Strahlen erscheint auf einer 
<^r Scheiben, flattert hinweg und erneuert sich, und das Sehfeld wird dann heller, 
schwarze Kopfe erscheinen jedoch dabei und werfen auBerst naturgetreue Schatten. 
Der Blick lenkt sich wieder links, eine groBe Wand steht wieder vor mir, sie wird 
weiBlich, feine Lichtstrahlen ziehen massenweise von oben herab, die Wand wird 
dann weiBgelblich, sie erscheint wie mit Mortel bedeckt, pupiilenartige kleinere 
und groBere Scheiben tauchen in derselben auf und verschwinden, zwischen dem 
Mortel erscheinen steinartige aufliegende Massen, die schiefer, fixierten St^llen 
des Mortels werden zu miinzenartigen, gepreBt und glatt aussehenden kleinen 
Scheiben (man konnte an vergroBerte Blutkorperchen denken) 44 usw. 

Die meisten neueren Autoren nehmen eine Mittelstellung ein, zwischen der 
peripheren Theorie von Hoppe und ihrer volligen Ablehnung durch Goldstein. 
So glaubt Kraepelin 1 ), daB „unter Umst&nden nicht nachweisbare Jleize, z. B. 
das Eigenlicht der Netzhaut 44 „gewissermaBen den Bohstoff fur die Ausbildung. 
der Trugwahrnehmungen 44 abgeben konnen. Solche peripher bedingte Sinnes- 
tauschungen (z. B. subjektive Lichterscheinungen infolge Blutuberfiillung des 
Auges) nennt er elementare, weil sie Empfindungscharakter haben, oder „Sinnes- 
tauschungen im engeren Sinne* 4 gegeniiber den Wahmehmungs- und Einbildungs- 
tauschungen. Bleuler 2 ) sagt, daB der Inhalt der Halluzinationen fast immer 
durch affektive Bediirfnisse bedingt sei und fahrt dann fort: „Daneben gibt es 
Beizzustande im Nervensystem, die in illusionistischer Weise oder sonstwie zu 
Halluzinationen auswachsen, aber oft durch ihren Inhalt und die Unabhangigkeit 
von den Komplexen die auBerpsychische Wurzel verraten (beim Delirium tremens) 
oder dann sekundar in den Dienst der Komplexe gestellt werden (Korperhallu- 
zinationen bei Schizophrenic). Ziehen 3 ): Die Halluzinationen sind entschieden 
corticalen Ursprungs. „Hingegen ist fiir einen sehr groBen Bruchteil aller Hallu¬ 
zinationen nachweisbar, daB ein auBerer Keiz im weiteren Sinne doch nicht ganz 
fehlt 44 (subjektive Gerausche, entoptische Triibungen usw.). „Die Empfindungs- 
zellen empfangen eine Erregung nicht durch auBere Heize im engeren Sinne, 

. . . sondern durch solche auBere Heize . . . welche im Sinnesorgane gelegen 
sind. 44 „Die Erinnerungszellen wirken nun in dem Sinne auf die Empfin- 
dungszellen, daB sie dies Erregungsmaterial zu komplizierteren Empfindungen 
umformen. 44 Nach Storring 4 ) losen normale Sinneseindriicke oder patho- 

x ) Kraepelin, Allgem. Psychiatrie. VIII. Aufl. S. 212 u. 220. Leipzig 1909. 

2 ) Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin 1916, S. 48. 

3 ) Ziehen, Leitfaden der physiologischen Psychologie. VIII. Aufl, Jena 1908. 

4 ) Storring, Vorlesungen iiber Psychopathologie. Leipzig 1900. 
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logische Reize eine ,,Aufmerksamkeitsspannung“ aus; durch diese kommt 
eine Steigerung der Anspruchsfahigkeit der Himrinde zustande, „bei welcher 
die nach der jcweiligen psychischen Konstellation zur Reproduktion gelan- 
gende Vorstellung Empfindungsintensitat bekommt“. „Es ware also nicht 
die Qualitat des Sinneseindruckes, welche durch ihre Ahnlichkeit mit einer 
Vorstellung die Verschmelzung bedingte, sondern unsere Stellungnahme zu 
dem Sinneseindruck zoge diese Wirkung nach sich.“ Jaspers 1 ) vergleicht die 
echten Halluzinationen mit den Nachbilctern und den Phanomenen des Sin- 
nesgedachtnisses bei Normalen (z. B. mit dem Sehen mikroskopischer Objekte 
nach arbeitsreichen Tagen, usw.). Aschaffenburg 2 ) faBt sehr vorsichtig zu- 
sammen: ,,Reizvorgange, die ebensowohl von den Sinnesorganen ausgehen, 
wie in den bekannten Zentren der Vorstellungsbildung sich abspielen konnen, 
werden als von den Sinnesorganen aufgefaBt empfunden und in Wahmehmungen 
umgedeutet“ usw. Goldstein diametral gegeniiber steht Bertschinger 3 ), der 
die Sinneszentren als Entstehungsorte der Halluzinationen fast vollig ausschaltet 
zugunsten von psychischen Faktoren (Spannungen, Affekte, Vorstellungen usw.) 
in Verbindung mit peripheren Reizen: „Spielen meines Erachtens also auch bei 
den Perzeptionshalluzinationen die Vorstellungen die wichtigere Rolle, als die, 
sei es durch auBere Reize, sei es durch Eigenerregung in der Hirnrinde entstandenen 
Empfindungen, so glaube ich andererseits nicht, daB die Apperzeptions- 
halluzinationen, wenn sie sinnliche Scharfe erreichen, allein durch Vorstellungen 
erzeugt werden konnen, sondern bin der Ansicht, daB in diesen Fallen stets wirk- 
liche Empfindungen mitspielen, die aber nicht auf riicklaufiger Erregung der 
Sinnesfelder beruhen, sondern wirkliche, aber mit Bezug auf die Apperzeption unter- 
schwellige Empfindungen sind.“ Man wird gegen seine Darlegungen einwenden 
konnen, daB Bertschinger vieles zu den Halluzinationen rechnet, was andere 
(Goldstein, Jaspers, Berze, Aschaffenburg, Herzig, Specht u. a.) als 
Urteilstauschungen, Pseudohalluzinationen usw. von den ,,echten“ Halluzina¬ 
tionen abgetrennt wissen wollen. Jedenfalls aber fuBt sein Erklarungsversuch 
in viel hoherem MaBe auf den taglichen Beobachtungen des Psychiaters als die 
Annahme von hypothetischen Erregungszustanden in den Sinneszentren allein. 

Die Zahl der Autoren, die eine Beeinflussung aller oder doch eines 
Teils der Halluzinationen von der Peripherie her zugeben, konnte noch 
stark vermehrt werden. Diese Beeinflussung wird meistens ganz all- 
gemein als „Reize“, ,,pathologische Reize cc , ^Reizvorgange 64 usw. be- 
zeichnet. Die Art dieser Reize aber kann nirgends so gut untersucht 
werden, ^vvie an Zeichnungen von Halluzinanten. 


Zusammenfassend konnen wir daher sagen: Fur die Entstehung 
von Gesichtshalluzinationen (wie von Halluzinationen iiberhaupt) ist 
die Hauptsache eine zentrale Disposition, sei es eine Erregung der 
Sinneszentren, seien es noch andere, weniger bekannte Faktoren. 


x ) Jaspers, Allgem. Psychopathologie. Berlin 1913. 

2 ) Aschaffenburg, Allgemeine Symptomatologie der Psychosen. Leipzig 
und Wien 1915. 

3 ) Bertschinger, Uber Halluzinationen. Vortrag gehalten am Schweiz^ 
Psychiatertag in Schaffhausen. Pfingstmontag 1917. Erscheint demnachst in 
der Allgem. Zeitschr. f. Psychiatric 74. 1918. 
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Ausgelost kann (oder muB vielleicht sogar) die Gesichtshalluzination 
werden durch periphere Einfltisse, sei es durch Blutiiberfullung des 
Auges, durch GefaBspasmen, durch mechanische Einfliisse, oder durch 
Stoffwechselprozesse in der Retina (Eigenlicht der Retina, Ermudungs- 
erscheinungen usw.). 

Diese peripher ausgelosten Erscheinungen konnen in seltenen Fallen 
einfach ohne Erklarung hingenommen werden (Fall 3); in ebenfalls 
nicht haufigen Fallen, werden sie scharf aufgefaBt und durch nach- 
folgende Erklarungen erlautert (Fall 2). In der Mehrzahl der Falle 
aber werden in unbestimmt aufgefaBte, von der Peripherie ausgeloste 
subjektive optische Phanomepe die Wiinsche, Hoffnungen und Be- 
fiirchtungen des Kranken hineinverlegt (Fall 1). Diese affektiven Be* 
diirfnisse konnen die Aufmerksamkeit so stark auf sich lenken, daB 
bei oberflachlicher Betrachtung die peripheren Faktoren leicht iiber- 
sehen werden. 

Es ist nicht bewiesen, daB es auch echte Gesichtshalluzinationen 
ganz ohne peripheren Anteil gibt. 


Es waren nun noch genauer zu untersuchen die Beziehungen der 
Gesichtshalluzinationen: 

1. zu den subjektiven optischen Erscheinungen des Gesunden und 
Kranken; 

2. zu den Nachbildern und 

3. zum Flimmerskotom. 

Erklarung der Tafeln 1 bis III. 

Tafel I, Abb. 1 zu Fall 2: „Hustenbilder“, die die Kranke sieht, wenn sie 
hustet. Zeichnung Nr. 1 sei die typische bei starkem, Nr. 2 bei leichtem Husten. 
Besonders deutlich treten die roten Linien hervor. „Wenn wir uns den Inhalt des 
Kopfes als eine Wolke vorstellen, so sind dies Stiicke dieser Wolke, die abgerissen 
werden. 46 Sie konne diese Bilder sehen, trotzdem sie in ihrem Gehim drin seien; 
sie habe namlich beim Husten das deutliche Gefiihl, ihre Augen drehten sich nach 
innen, so daB sie dann aUes sehen konne, was im Kopf vor sich gehe, wahrend sie 
von der AuBenwelt nichts sehe. Die Figuren selber konne sie nicht genauer er- 
klaren. 

Tafel I, Abb. 2 zu Fall2: Halluzination. Erklarung der Kranken: Der Korper in 
der Mitte ist die Kranke selber in den ersten Tagen ihres Aufenthaltes in der An- 
stalt; im Bett. Von oben und den Seiten ist sie von der Finstemis, von Teufeln 
umringt, unten ist das verzehrende Feuer, das sie plagt und immer naher kommt. 
Me Korper in ihr sind: der Verstand (blau), das Ich (rot), das Empfinden (gelb). 
Das Ich ist wie eine zweite Person in ihr; sie glaube, wenn das Ich in den Verstand 
kame, sie verrvickt wiirde, wenn aber in das Empfinden, so blod. Jetzt habe sich 
das Ich in zwei Teile geteilt; jetzt lebe sie mit dem Verstand einerseits und dem 
Empfinden andererseits. Jetzt habe sie nur eine Seele, sei nur eine einzige 
Person. 
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Tafelll, Abb. 3 u. 4 zu Fall 3, Gruppe 1: Halluzinationen: Sockel, dariiber 
Zentrum, da von ausgehende Bewegung, Neben^iguren. a) Bleistiftskizze, b) Pho- 
tographie nach einer Formung in PlastiKn. 

Tafel III zu Fall 3, Gruppe 2: Halluzination, die den Kranken hartnackig 
verfolgte (Erklarung s. Text). 


Herm Prof. Dr. von Speyr, Direktor der psychiatrischen Klinik Bern, bin 
ich fiir die tJberlassung des Materials zu groBem Dank verpflichtet. 

Ebenso danke ich bestens dem Verlage, der trotz groBer auBerer Schwierig- 
keiten die Reproduktion der Tafeln — sogar einer farbigen — ermoglicht hat. 
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(Aus einem Genesungsheim und Kriegslazarett im Westen.) 

t'ber einen besonderen Fall yon Kommotionspsychose. 

Von 

A. Jakob, 

Prosektor der Staatskrankenanstalt Hamburg-Friedrichsberg, z. Z. Kriegsassistenzarzt 

und ordinierender Arzt. 

Mit 8 Kurven im Text. 

(Eingegangen am 11. September 1918.) 

Die Kommotionspsychose zeiehnet sich im allgemeinen durch ein 
charakteristisches klinisches Symptomenbild aus, das namentlich von 
Kalberlah und dann von Berliner, Stertz, Tromner u. a. ausfiihr- 
lich beschrieben und j lingst erst wieder in seinen Krankheitszugen von 
Schroder, Berger und Horn gewiirdigt worden ist. In den einzelnen 
Fallen begegnen wir dabei freilich verschieden schweren klinischen Zu- 
standsbildem. Gemeinsam ist ihnen alien, dali sich der amne- 
stisch-psychotische Zustand zeitlich aus der initialen kom- 
motionellen BewuBtlosigkeit heraus entwickelt, wobei nicht 
selten diese beiden Stadien durch ein akutes, mit schweren 
Erregungs- oder Hemmungserscheinungen ausgefiilltes Zwi- 
schenstadium verbunden sind. Ihrem Wesen nach ist die Kom¬ 
motionspsychose zweifellos eine regressiv verlaufende, deszendierende 
Erkrankung, mit den schwersten Erscheinungen im Initialstadium und 
allmahlichem Abklingen der Krankheitszustande bis zur Heilung mit 
oder ohne Defekt (Schroder). 

Zur Zeit befinden sich zwei Falle von Kommotionspsychose 
in meiner Beobachtung, welche die beiden Extreme, was Verlauf und 
Ausgang angeht, darstellen diirften. Sie seien hier ganz auszugsweise 
skizziert. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 30jahrigen Mann, der jetzt vor 
vier Wodhen von einem vorbeifahrenden Personenzuge gestreift worden war und 
auBer einer rechtseitigen Stirnwunde eine schwere Commotio erlitt. Er war so- 
fort bewuBtlos bei gutem Puls und guter Atmung und nachfolgendem zweimaligem 
Erbrechen. Er wurde nach 20 Stunden noch in bewuBtlosem Zustande ins Lazarett 
eingeliefert. Bei der chirurgischen Behandlung stellte es sich heraus, daB unter 
der rechten Stirnwunde ein leichter Impressionsbruch des r^chten Stirnbein- 
hockers vorlag. Der ungefahr zweimarkstiickgroBe eingedriickte Knochen wurde 
entfernt. In der Dura fand sich nur ein kleiner BiB. Sie pulsierte in ganzer Aus- 
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dehnung. Die Wundheilung erfolgte ohne Storung. Patient blieb auch die nachsten 
Tage noch dauernd ohne BewuBtsein, war sehr unruhig und erregt, und wurde 
daher nach der psychiatrischen Station verlegt. Hier erwachte Patient nach 
und nach aus diesem tjbergangsstadium, reagierte allmahlich auf Anruf r 
bheb aber zunachst noch vollig verwirrt bei starker motorischer Unruhe. Auch 
jetzt noch, vier Wochen nach dem Unfall, zeigt er einen sehr schweren 
psychotischen Zustand, der vomehmlich charakterisiert ist durch motorische Un¬ 
ruhe, Desorientierung und schwere Beeintrachtigung der Auffassung und Auf- 
merksamkeit. Er nennt nur seinen Namen und Vornamen rich tig, und gibt bei 
alien weiteren Fragen nur ausweichende Antworten, wie „das weiB ich nicht, das 
ist schon lange her, das weiB ich schon, das kann ich Ihnen schon sagen“, u. dgl. 
Vorgehaltene Gegenstande erkennt er und benennt sie zum Teil richtig; er haftet 
dabei aber, indem er mehrere hintereinander besehene Gegenstande haufig mit 
dem zuerst gezeigten und richtig benannten Gegenstand bezeichnet. Irgendwelche 
nervosen Ausfallserscheinungen im Sinne von Herdstorungen sind nicht festzu- 
stellen. Er macht sich unrein und fallt durch sein hastiges und starkes Essen auf. 
Im ganzen ist das Bild auch jetzt noch als ein ratloser Verwirrtheitszustand 
zu bezeichnen, dessen Haupterscheinungen ausgepragte geistige Ermiidung, 
Auffassungs- und Merkfahigkeitsstorung sind. Wenngleich wir in diesem 
Falle groBere herdformige Schadigungen der Gehirnsubstanz nicht ausschlieBen 
konnen, so sind doch die Haupterscheinungen als kommotionell bedingt 
aufzufassen und begriinden nach ihrer Intensitat und langsamen Ruck* 
bildung voraussichtlich eine unerfreuliche Prognose, was restlose 
Heilung angeht. 

Der zweite Fall wurde hier direkt von der Front in einem sehr schweren 
* 

psychischen Hemmungszustande eingeliefert. Er fiel durch sein gehemmtes, 
leicht depressives, aber im ganzen stumpfes Wesen auf, antwortete auf alle Fragen 
nur auBerst langsam nach langem Nachdenken, und hatte wirkliche Miihe, auf¬ 
zufassen und seine Aufmerksamkeit zu konzentrieren. Seine Antworten selbst 
waren alle logisch und richtig. Er war orientiert und zeigte auch bei der peycho- 
logischen Pnifung eine schwere Aufmerksamkeits-, Auffassungs- und Merkfahig- 
keitsstdrung. Anamnestisch ist hervorzuheben,. daB sich bei diesem bisher vollig 
unauffalligen und tapferen Frontsoldaten, der die meisten Kampfhandlungen des 
Westens ohne nervose F i olgen mitgemacht hatte, jetzt im AnschluB an eine Com¬ 
motio mit mehrstiindiger Bewufitlosigkeit ein Verwirrtheitszustand anschloB; aus 
diesem Zustande entwickelte sich das oben kurz skizzierte, jetzt stetig sich bessernde 
psychische Zustaridsbild. Aus einem kurzen, in diesen Tagen von dem Patienten 
an seine Eltem geschriebenen Briefe teile ich folgende charakteristischen Stellen 
als Selbstschildenxng des psychischen Erie bens mit: ,,Ich kann horen, sehen und 
auch sprechen, kann aber nichts verstehen, besser gesagt, nichts auffassen, und 
muB immer erst gut iiberlegen, wie ich mich ausdriicken muB auf die Fragen, die 
an mich gestellt werden. Das kurze Schreiben hat mich stark ermiidet, namentlich 
auch dadurch, daB ich immer wieder vergesse, was ich schon geschrieben habe .« 

Die psychologischen Untersuchungen ergeben in diesem Falle jetzt, 20 Tage 
nach dem Kommotionserlebnisse, eine stetig fortschreitende Besserung samtlicher 
psychischen Leistungen. Auch hier finden sich keine nervosen Herderscheinungen. 
Zweifellos ist dieser Fall prognostisch giinstig zu beurteilen. 

SchlieBlich moge hier ausfiihrlich noch ein dritter Fall 1 ) Er- 
wahnung finden, der in vielen Zugen von dem gewohnlichen 

*) Auszugsweise mitgeteilt in meiner Arbeit: „Zur Klinik und Pathogenese 
der postkommotionellen Hirnschwache.“ Munch, med. Wochenschr. 1918, Nr. 34. 
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Bilde der Kommotionspychose abweicht und nach meh- 
reren Richtungen hin klinisches Interesse verdienen 
dtirf te. 

[Landstrm.] A. H., geb. 1885 zu W., Metzger und Landwirt, wurde am 21. VII. 
17 auf der Nervenstation eines Kriegslazaretts aufgenommen wegen „geistiger 
Stoning nach Fall auf den Hinterkopf“. 

Der Krankengeschiehte des Kriegslazaretts O. (Stabsarzt Dr. Seige) ent- 
nehme ich folgendes: 

Vater ist aufgeregt, nervos xmd jahzornig, Mutter mit 55 Jahren an Brust- 
krebs gestorben; P. ist einziges Kind, nachdem eine Schwester im Kindesalter 
gestorben ist. Ein Bruder der Mutter ist in einer Heil- und Pflegeanstalt gewesen, 
eine Schwester der Mutter ist Landstreicherin. Hat Volksschule mit Erfolg be- 
sucht, ist aber nur mittelguter Schuler gewesen. 

Verheiratet mit gesunder Frau seit 5 Jahren, hat er zwei gesunde Kinder, 
eins ist mit einem Jahr gestorben. Keine Fehlgeburt der Frau. Einberufen 
1. VII. 15 ist er 5. V. 16 ins Feld geriickt. 

Nach Nicotin bekommt er Schwindel und Kopfschmerzen, ebenso nach maBigem 
AlkoholgenuB; ist nie geschlechtskrank gewesen. Hat schwer laufen, rechtzeitig 
sprechen gelernt, Gewitterfurcht, Schlafsprechen und -wandeln gehabt, keine 
Kinderkrankheiten. 1st spater nie ernstlich krank gewesen, keine Krampfe; schon 
von jeher leidet er an Kopfschmerzen, die etwa 1 / 2 Tag anhalten und zeitweise 
mit Schwindelanfallen verbunden sind; dabei keine Krampfe, kein ZungenbiB, 
kein Einnassen, kein Erbrechen, aber Drehschwindel und Farbensehen. Keine 
Verletzung des Schadels. 

Ist im Felde nicht verwundet. Am 1. V. 17 wurde er bei Arras im Graben durch 
Einschlag einer Gasgranate in etwa 1 / 2 m Entfernung verschiittet, von Kame- 
raden befreit, hat Gas geatmet und ist angeblich etwa 1 / 2 Stunde bewuBtlos ge¬ 
wesen, hat erbrochen und ist einen Tag benommen gewesen. Ist 16 Tage in einem 
Reservelazarett der Heimat behandelt, dem Ersatzbataillon iiberwiesen und 
5. VII. wieder ins Feld gesandt worden. 17. VII. 17 ist er, alserzum A p pell 
gehend sich den Rock auf. der Treppe zuknopfte, ausgerutscht 
und mit dem Hinterhaupt gegen die Wand geschlagen, ist nur fur 
einen Augenblick bewuBtlos gewesen, hatte kein Erbrechen, aber 
starke Kopfschmerzen im Hinterhaupt. Er hat dann einen Tag Schonung 
erhalten und sich aufs Bett gelegt. 

Nach der Erzahlung seiner Kameraden, die im selben Raum Unterkunft 
hatten, habe er plotzlich einen Kameraden mit Helm und Pantoffeln ge- 
worfen. Er wisse hiervon nichts. Ist dann vom Arzt ins Lazarett uberwiesen 
worden. 

Jetzige Beschwerden: er habe Kopfschmerzen im Hinterkopf, er sei benommen, 
er sei erregt. 

, Aus dem korperlichen Befund ist hervorzuheben: 

Innere Organe: o. B. 

Puls im Stehen: 4 x 27, voll, regelmaBig. 

Pupillen: mittelweit, rund, gleich, ihre Reaktionen ungestort. 

Auch im iibrigen Hirnnerven: o. B. 

Iris auffallend unsymmetrisch gefleckt. 

Sehnen- und Hautreflexe: lebhaft und gleich stark, nur Kniereflexe viel- 
leicht etwas schwach. 

Keine krankhaften Reflexe. 

Verlauf: 23. VII. War bei der Aufnahme ganzlich geordnet, wurde auf 
die offene Station zu Bett gelegt, wollte heute plotzlich abreisen, sein Vater 
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sei gestorben, lieB sich nicht beruhigen; wuBte nicht anzugeben, woher er 
es wisse. 

24. VTL Heute wieder klar; erzahlt, er habe gestem nacht getraumt, daB 
sein Vater gestorben sei; das sei ihm so lebbaft ins BewuBtsein iibergegangen, 
daB er es geglaubt /habe. Lachelt dariiber. 

25. VII. Trifft allerlei Veranstaltungen, weil seine Frau zu Be such komme, 
laBt es sich nicht ausreden, daB ihm die Schwester eine Depesche in diesem Sinne 
gegeben^ habe. Streitet mit der Schwester, daB sie sie ihm wieder weggenommen 
habe. Die Depesche hat gelautet: Komme morgen abend. Deine Frau. 

26. VII. Korrigiert heute wieder die gestrige Idee: „Es muB doch ein Traum 
gewesen sein.“ x 

31. VII. Jetzt dauernd vollig korrekt, auf der offenen Abteilung. 

10. VTII. Keinerlei psychische Absonderlichkeiten mehr beobachtet worden. 

17. VIII. 17. Befund unverandert. 

Ubergefiihrt nach einem Nervengenesungsheim. 


Am 17. VIII. wurde H. als „traumatische Psychose leichten Grades 44 zur 
Weiterbehandlung in einem Genesungsheim aufgenommen: 

Meine eigene Beobachtung ergab folgendes: 

Bei der Aufnahme hier macht H. einen im ganzen geordneten, schwerfalligen, 
in samtlichen psychischen Reaktionen verlangsamten Eindruck. Zeitlich und ort- 
lich orientiert, wiederholt er die vorgeschichtlichen Angaben (w. o.), kann sich 
aber auch jetzt noch nicht auf seinen ersten Verwirrtheitszustand, der seine Ein- 
lieferung ins Kriegslazarett zur Folge hatte, besinnen und berichtet (w. o.), was er 
von seinen Kameraden da von weiB. Eine vollige Erinnerungsliicke hat er auch 
weiterhin fiir seine Einlieferung ins Kriegslazarett, kann auch die Zeit seines 
dortigen Aufenthaltes nicht genau angeben; beziiglich seiner dortigen Wahnvorstel- 
lungen weiB er noch den Inhalt, ohne nahere Angaben machen zu konnen. „Es 
miissen Traume gewesen sein. 44 Korrigiert ohne vollige Einsicht. 

Sein Gesichtsausdruck ist leicht traumhaft, ziemlich affektlos; er spricht nur 
gefragt, ist lenksam und zuganglich. 

Merkfahigkeit fiir optische und akustische Eindriicke ist deutlich herabgesetzt 
(bei grober Priifung). 

Der korperliche Befund ist im ganzen w. o., frei von groben Storungen. 
An Nervensystem: R. Pup. > 1., nicht verzogen. Reaktion auf L. und K. prompt 
und ausgiebig. Leichter Nystagmus beim Blick nach 1.; horizontal. Zunge eine 
Spur nach r. Reflexe an den unteren Extremitaten +, schwer auszulosen. Sonst 
Zentralnervensystem o. B., insbesondere keine Zeigestdrungen, kein Romberg, 
keine Ataxie, Augenhintergrund o. B. 

Ich beurteilte den Kranken als „postkommotionelle Hirnschwache 44 , verordnete 
Ruhe und wechselwarme Behandlung nach Weber bei kr&ftiger Kost. 

In den ersten Tagen bleibt Patient im gleichen, psychisch 
wenig auffalligen Zustand. 

22. VIII. In der Nacht vom 21. zum 22. VIII. wird er plotzlich 
unruhig. Der Pfleger meldet, daB Patient vollig verwirrt sei; Pa¬ 
tient behauptet, seine Frau sei bei ihm gewesen; sie habe geweint, 
da der Pfarrer und Biirgermeister ihr das Vieh weggenommen haben. 
Beruhigung auf Veronal. 

Er wird auf den Wachsaal verlegt. 

Hier bleibt nun Patient die ganzen nachsten Tage uber im gleichen psychischen 
Zustande, der vornehmlich durch vollige Desorientiertheit, Konfabula- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 3 
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tionen, und starke Beeintrachtigung der Merkfahigkeit, Auffassung 
und Aufmerksamkeit bei Fehlen jeglicher Spontaneitat charakterisiert ist. 

Er nimmt keinerlei Interesse an seiner Umgebung, liegt ruhig zu Bett, schaut 
zumeist mit ziemlich leerem Gesichtsausdruck in die Weite und macht fast be- 
standig pfliickende Bewegungen mit den Handen. Seine Stimmungslage ist dabei 
leicht euphorisch zu nennen. ** 

Gefragt spricht er von dem Besuche seiner Frau, die vor einigen Tagen und 
auch gestern bei ihm war und die er bei sich sah und deren Stimme er horte. 

Jahr und Monate gibt er meist riehtig an; Tageszeit, Datum und Wochentag 
falsch. Er weiB, daB er im Lazarett ist, glaubt noch im Kriegslazarett O. zu sein; 
er sei 1 / 4 Jahr schon hier. 

Referent erkennt er als seinen behandelnden Arzt; weiB aber seinen Namen 
nicht. 

WeiB nicht, ob und was er zum Fruhstiick genommen hat. 

Nimmt Nahrung, wenn er dazu aufgefordert wird; macht sich nicht unrein. 

Bei Fragen liber seine friihere Vergangenheit gibt er langsame und kurzsilbige, 
aber zumeist richtige Antworten; dabei muB man aber haufig die Fragen wieder- 
holen; (deuthche und schwere Aufmerksamkeitsstorung). 

Nach Beschwerden gefragt klagt er nur iiber Kopfschmerzen. 

Dabei ergeben sich keine sicheren Anhaltspunkte fiir Sinnestauschungen. 

Einen Bericht des wachthabenden Pflegers vom 31. VIII. bringe ich hier 
wortlich wieder: 

„H. hegt sinnend zuriick und bhckt dabei starr auf irgendeinen Gegenstand. 
Dabei ist H. so stark vertieft, daB er kaum vemimmt, daB man in seiner Nahe 
steht. Erst auf Hin- und Herfragen sieht H. verdutzt auf, kann sich im Augen- 
blick nicht gleich zurechtfinden. Seine Gedanken sind dauemd bei seiner Familie. 
Er gibt auch nie acht darauf, wenn seine Kameraden sich unterhalten. In der 
ersten Zeit richtete sich H. oft auf seinem Lager auf, drehte den Kopf nach rechts 
und starrte auf sein Kopfpolster. Die rechte Pupille wurde dabei zusehends groBer. 
Auf die Frage was ihm fehle, faBte sich H. ofter nach dem rechten Ohr und gab 
sehr wenig Auskunft. Bei etwas Gerausch im Saal schaut H. gleich aufgeregt 
auf. Er klagt am Vormittag iiber Kopfschmerzen am Hinterkopf, nach Mittag 
fiihlt er sich wohler, schlaft sehr wenig am Tage, fast gar nicht in der Nacht, 
hochstens 2—3 Stunden. Heute morgen erzahlte H., seine Frau ware bei ihm ge- 
wesen. Auch glaubte er, er ware noch immer in O., lieB es sich nicht ausreden, 
nur das fiel ihm auf, daB hier keine Schwestern seien. Bei den Mahlzeiten muB 
mkn H. stets aufmerksam machen, daB er die Speisen essen soil; sonst laBt er sie 
stehen. Der Appetit ist bei ihm gut. 44 

1. IX. Das Wesen des Patienten ist im allgetneinen unverandert. IBt, wenn 
er dazu aufgefordert wird; er laBt Stuhl und Urin nicht unter sich. Sein Gesichts¬ 
ausdruck ist etwas lebhafter, leicht euphorisch. Er gibt jetzt an, im Genesungs- 
heim zu sein, man habe es ihm gesagt. Von seiner Uberfiihrung hierher weiB er 
anscheinend nichts. Erkennt aber Referenten als seinen behandelten Arzt, weiB 
aber nicht seinen Namen zu nennen. Zeitliche Orientierung ungenau, gibt an, 
1 / A Jahr hier zu sein. Liest fehlerhaft, sehr langsam mit Auslassung von Wortern 
und Silben und Aufhoren mitten im Satz, weiB nicht, was er gelesen hat; erkennt 
vorgehaltene Bilder nur sehr mangelhaft und kann sie nicht erklaren. Ebenso 
kann er einfache Geschichten nicht nacherzahlen, versteht sie offenbar nicht. 
Auch die einfachsten Rechenaufgaben kann er nicht Ibsen, das Zahlen von 20 bis 
30 geschieht unvollstandig mit Auslassung und Wiederholung. Vorgesprochene 
Worte werden sofort vergessen. Anscheinend ist Auf merksamkeit, Merkfahigkeit 
und Auffassung gleich gestort. 
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Z. B. wire! ihm ein Bild aus der Woche vorgezeigt mit mehreren Luftballons. 
Nach langem Uberlegen und Deuten mit dem Finger sagt er: „Kugeln“. (Was 

fiir Kugeln?) „Kugeln.“ (Ob er solche Kugeln schon in der Luft gesehen?) „Ja! 

Luftballon.“ 

Beim Erklaren des Bildes „Schau spieler in als Lokomotivfuhrerin auf einer 
Lokomotive“ erklart er nach langem Uberlegen „Frau in einem Haus“. [Den 
Kohlenbunker nennt er „Kiste“ usw. 

Beim Lesen gelingen nur die ersten Worter, dann wiederholt er und gerat 
in ganz andere Zeilen; liest vollig verstandnislos. 

Die Reproduktion einfachster Geschichten mifilingt vollig; sie werden offenbar 
nicht aufgefaBt. 

Auch in den nachsten Tagen bleibt er in dem gleichen Zustand traumhafter Ver- 
worrenheit. Auf Fragen antwortet er einsilbig, im Telegrammstil oder Verbalform. 

Genauere psychologische Untersuchungen wurden in diesem Falle von Stabs- 
arzt Dr. J. H. Schultz ausgefiihrt, deren den Krankheitsverlauf so schon illustrie- 
renden Resultate ich hier kurz bringe unter Hinweis auf seine ausfiirhchen spateren 
allgemeinen Mitteilungen an der Hand eines groBeren Materials. 



Merkkurve 1*) vom 1. IX. 

Die psychologische Untersuchung am 1. IX. ergibt schwere Aufmerksamkeits-, 
Auffassungs- und Merkfahigkeitsstorung. Kurve I zeigt die stark herabgesetzte 
Merk- und Lernfahigkeit, namentlich bei den sinnlosen Silben, auBerdem Ermud- 
barkeit. 

Am Tage darauf werden keine der Reizworte aus dem Gedachtnis wiederholt; 
Patient weiB aber, daB ihm der Frager am Tage vorher vorgesagt hat. 

In diesen Tagen schrieb H. folgende Briefe an seine Frau (nicht abgesandt): 

3. IX. 17. 

Wenn kommst Du wieder zu mir? Warum hast Du alles Vieh hergeben 
miissen ? Der Pfarrer wird auch einmal sterben. Das kommt alles vor im Tote. 
Warum kannst Du jetzt alles Heu heimbringen? Bringe auch die Bander mit, 
daB Du bald kommst. Aber gleich kommen. Gehoren die Kiihe dem Vater? 
Soviel Arbeit miissen. Ich komme nach M. ist schon. Das Vieh alles nicht be- 
kommst ich auch nichts dafiir helfen, kann sein auch nicht helfen. Nur die 
Kinder bringe auch gleich schnell. Heute komm doch bald zu mir daB Heu 
kommt heim. 

J ) Die sinnlosen oder sinnvollen Silben werden langsam einmal vorgesprochen 
und nach einer Minute vom Patienten wiederholt und so lOmal. 

3 * 
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5. IX. 17. 

Ich habe nicht mehr so viel Kopfweh. Komm bald zu mir wieder. Ich 
bin jetzt in M. Anna mufi auch kommen, aber auch die Kinder mitnehmen. 
Es geht mir gut, habe noch Kopfweh, bin im Bett. Ich kann nicht helfen ar- 
beiten, wann seid Ihr mit der Arbeit fertig? Ich will auch helfen, drum griifi 
ich Dich mein Andreas. 

8. IX. H. ist jetzt etwas freier, im wesentlichen aber noch unverandert: 
ortlich orientiert. Zeitlich ungenau: Monat und Jahr r., Tag —. Er befinde sich 
hier seit 1 / A Jahr. Seine Frau sei vor einigen Tagen hier gewesen. Sehr schwere 
Merkfahigkeitsstorung bei relativ gut erhaltenem, aber schwer weckbarem Ge- 
dachtnis fiir friihere Zeit. Diesbeziiglich machte er im allgemeinen richtige An- 
gaben, nur sind die Schilderungen seiner Felderlebnisse ungenau. Uber seine 
jetzige Krankheit kann er so gut wie nichts angeben. 

Korperlich nie erhohte Temperatur, Urin dauerrid frei. Neurologisch wie 
bei der Aufnahme. Augenhintergrund: o. B. 

Psychologische Untersuchung: wenig Besserung, die Haftfahigkeit noch sehr 
gering. 

15. IX. Patient wird etwas lebhafter in seinem Gesichtsausdruck, bleibt 
aber immer noch ohne jegliche Spontaneitat und ratios. Wird von Kameraden 
im Garten spazierengefiihrt; lafit sich wie ein kleines Kind leiten und fiihren. 

20. IX. Patient ist, wenn sich niemand mit ihm beschaftigt, still fur sich. 
Aufiert keine Klagen oder Wiinsche; ist sehr langsam in alien Handlungen, 
kommt aber allein zum Essen und besorgt alle Stuhl- und Urinverrichtungen 
richtig. 

Auf alle Fragen gib£ er erst nach langerer Pause langsam Antwort. Sehr ein- 
silbig, spricht agrammatisch in Verbalform. 

Zeitlich noch immer ungenau orientiert. 

Lachelt bei alien Fragen, seine Hande sind dauernd in spielender Be- 
wegung. 

Halt noch immer am Besuche seiner Frau fest. Keine objektiven Zeichen 
von Sinnestauschungen. 

27. IX. Psychologische Untersuchung: 



Deutliche Besserung gegeniiber friiher. Reproduktion eines Slnnsatzes und 
einer siebenstelligen Zahl auch nach mehrmaliger Wiederholung ohne Ablenkung 
noch nicht moglich. Schwere Reihen-Reproduktionsstorung. 
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Die schwere Beeintrachtigung der 
Aufmerksamkeit zeigte nebenstehende 
Kurve (modif. Bourdonsche Probe). 

3. X. Immer deutlichere und 
stetige Aufhellung seines psychischen 
Geschehens. Zeitlich und ortUch orien- 
tiert; nimmt allmahlich Interesse an 
seiner Umgebung, halt sich aber 
immer noch fur sich allein. Spielt 
nicht mehr mit den Handen, be- 
kommt einen lebhafteren Ausdruck 
im Gesicht. Er korrigiert seine kon- 
fabulierten Erlebnisse nicht. 

Gut beleuchtet wird die Besse- 
rung seines Befindens in folgenden 
an seine Frau gesehriebenen Karten: 

M., den 30. IX. 17. 

„Wie geht es denn Eueh, habt ihr recht viel Arbeit. Ich bin bald ganz 
gesund. Schreib mir auch bald wieder. Es ist bei uns schones Wetter. Ich gehe 
alle Tage im Garten und auf der Wiese spazieren. Es ist hier ein groBer Berg. 
Ich habe nicht mehr viel Kopfweh. es ist hier ein Tal wie zu Hause. Ich griiBe 
griiBe euch alle Andreas." 

M., den 2. X. 17. 

„Was macht ihr denn immer. Ihr habt halt recht viel Arbeit. Mein Arzt 
ist recht gut mir mir. Er hat gesagt, ich bin bald gesund. Ich darf dann zu 
Euch heim. Ich helf Euch dann auch. Der Pfleger ist auch recht gut mir mir. 
Es ist immer schones Wetter. Ist es bei Euch auch schon Wetter. Ich griiBe 
Euch alle Andreas." 



Aufmerksamkeitskiirve A vom 1. X. 


Eine deutliche Besserung ergibt 
auch die Aufmerksamkeitsprufung 
am 21. X.: 

22. X. Die Besserung machte in 
den letzten 10 Tagen rasche Fort- 
schritte: Patient ist jetzt zeitlich und 
ortlich vdllig orientiert, hat Krank- 
heitsgefiihl und -einsicht, unterhalt 
sich mit seinen Kameraden, ist in 
seinem ganzen psychischen Wesen 
noch langsam, auBert aber Wunsehe 
und zeigt einen lebhaften Gesichts- 
ausdruck; korrigiert seine Konfabu- 
lationen „es miissen Traume gewesen 



Aufmerksamkeitskurve B vom 21. X. 

Er macht jetzt gute Angaben 

uber seine Vorgeschichte, die sich im allgemeinen mit seinen friiheren decken. 
Erwahnenswert daraus sind noch folgende Punkte: 

Hat in der Kindheit bis 15 Jahren manchmal leichte Ohnmachten gehabt, 
verbunden mit heftigen Kopfschmerzen. Sie kamen von selbst. Ohne Krampfe; 
er hat sie zuletzt mit 15 Jahren in der Lehre bemfrkt. 

Sonst stets gesund und arbeitsfahig. 

Nicht gedient. 
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Juli 15 eingezogen und ausgebildet. 5. V. 16 ins Feld, nach Lille. Dann Ende 
September 16 Sommekampfe; dann Lorettohohe; Fruhjahr 17 Arras. 

Dann gaskrank; aber nicht bewuBtlos (vgl. u.). 

Juli 17 wieder ins Feld und zum Rekrutendepot. 

Fiihlte sich vollig wohl bis zum jetzigen Unfall. 

Erinnert sich an aUes vor und nach deni Fall; war nur eine Minute wie be- 
taubt, stand von selbst wieder auf, muBte erbrechen und legte sich zu Rett. 
Konnte schlecht schlafen wegen Kopfschmerzen. 

Am nachsten Tag war ihm schwindlig und er meldete sich deshalb tags darauf 
zum Arzt. 

Kam ins Revier, dort verlor er das klare BewmBtsein und kam ins Lazarett, 
woran er keine Erimierung mehr hat. 

In O. kam er allmahlich wieder zu sich, dort hatte er schon „Traume“, er 
werde erschossen; seine Frau liabe ihm ein Telegramm gesandt, daB sie ihn besuche. 
Er habe dann seine Frau bei sich gesehen. 

Erinnert sich der dortigen Arzte und Schwestem ungenau. 

Seines Transportes hierher erinnert er sich nicht mehr. 

Hier sah er dann seine Frau mehrmals. 

Er sehlieBt jetzt, daB auch dies nur „Traum“ war, „es kann ja nicht wirklich 
gewesen sein“. 

Und allmahlich kam er wieder zum RewuBtsein. 

Korperlich: Blutwassermann negativ. 

Bei der Lumbalpunktion kam Blut. 
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Nach 5 Mm. Ab/kg. ohne Wiederho/ung Nach 5 Min. Ab/kg ohne W/ederholung 

Merkkurve III vom 7. XL 



Aufmerksamkeitskurve C vom 8. XI. 


Die Merkkurve III vom 7. XI. 
und die Aufmerksamkeitskurve C vom 
8. XI. zeigen eine bedeutende Besse- 
rung, letztere noch starke Schwan- 
kungen. 

Die weitere psych ische Erholung 
— auch zugleich seiner allgemeinen 
i ntellektuellen Fahigkeiten — ver- 
anschauhcht sehr gut der selbstge- 
schriebene Lebenslauf vom 15. XL: 

Lebenslauf des [Ldstrm.] A. H. 

„Am 19. Dezember 1885 wurde 
ich als Sohn des Landwirtes A. H. 
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in W. geboren. Von meinem 6. bis zum 13. Lebensjahre besuchte icb daselbst die 
Volksschule. Bann trat ich bei einem Metzgermeister in die Lehre. Nach drei- 
jahriger Lehrzeit betrieb ich das Handwerk noch einige Jahre als Geselle, da- 
neben aber auch die Landwirtschaft. Endlich gab ich das Handwerk auf und 
widmete mich ganz der Landwirtschaft. Im Jahre 1912 trat ich in die Ehe 
ein, welcher 3 Kinder entsprossen; wovon jedoch eines starb. Am 1. Juli 1915 
wurde ich zum Militar eingezogen und kam am 1. Mai 1916 ins Feld. Im Mai 
1917 wurde ich verschiittet und erkrankte an einer Gasvergiftung. Nachdem 
ich zirka 14 Tage im Lazarett gelegen hatte, erhielt ich einige Wochen Urlaub 
und kam wieder ins Feld. Ende Juli stiirzte ich die Treppe herab und kam 
dann ins Lazarett O. Von dort wurde ich nach M. verlegt. Wahrend meiner 
Erkrankung glaubte ich meine Frau zu sehen.“ 


22. 10. Die korperliche Nachuntersuchung ergibt: 

Neurol, w. o. Rechte Pupille > 1. Leichter Nystagmus bei Blick nach links. 
Zunge eine Spur nach rechts. 

Reflexe an den unteren Extremitaten +, schwer auszulosen. Sonst o. B. 

25. X. Psychologische Untersuchung ergibt weitere Besserung samtlicher 
psychischen Leistungen bei noch vorhandener grober Stoning der Satzreproduktion. 

5. XI. Stetige Besserung des psychischen Befindens. Patient nimrnt an den 
Unterhaltungsabenden im Genesungsheim teil, zeigt Interesse fiir Politik, hest 
Tageszeitungen. Patient fafit jetzt gut auf, hat Interesse an allem in seiner Um- 
gebung. Zeigt normalen Affekt, unterhalt sich. 

In allem noch etwas langsam, sonst nicht weiter auffallig. 
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Merkkurve IV vom 20. XI. 


20. XI. Gute weitere psychische 
Erholung ohne alle Auffalligkeiten. 
Psychologisch jetzt normale Auf- 
merksamkeits- und Merkfahigkeits- 
kurven (s. Kurve IV und B), nur 
ist die Lemfahigkeit (Gesamt- und 
Bauerhaftung) noch leicht herab- 
gesetzt. 

Satzreproduktion fehlerlos. 

Korperlich kein krankhafter Re¬ 
fund mehr auBer R. Pup. > 1. 

Kein Nystagmus mehr. 

Zunge eino Spur nach rechts. 
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Reflexe o. B., auch die der unfceren Extremitaten deutlich +, beiderseits 
gleich. 

5. XII. Dauernd frei von psychischen Storungen. 

Macht psychisch unauffalligen Eindruck. 

Nur noch etwas langsam in seinen psychischen Reaktionen. 

Psychologisch: Normale Kurven. Die gleichen Ergebnisse wie Kurve IV 
und D. 

Korperlich: wie am 20. XI. 17. 

11. XII. Die Angaben iiber seine Vorgeschichte sind luckenlos (wie am 22. X. 
17) und entsprechen den obigen Mitteilungen. Auch iiber den Unfall sind seine 
jetzigen Angaben wie oben. Er weiB, wann und wie er ins Lazarett gekommen 
ist, wahrend er sich aber nicht an seine Verwirrtheit vorher erinnem kann, die zu 
seiner Einlieferung fiihrte. An seinen Aufenthalt im Lazarett hat er Erinnerung, 
freilich etwas traumhaft und unklar. Er erinnert sich auch jetzt noch ganz genau 
an seine dortigen Erlebnisse, in denen er seine Frau sah und mit ihr sprach. Korri- 
giert sie auch jetzt lachelnd, „es kann ja nicht wirklich gewesen sein“. Die Ein- 
driicke selbst aber seien fur ihn wahrheitsgetreu gewesen. 

An die Zeit seiner tJberfuhrung hierher, an die erste Untersuchung hier, 
an die ersten 4 Wochen seines hiesigen Aufenthaltes hat er so gut wie keine Er¬ 
innerung. Allmahlich habe es in ihm gedammert und er sei allmahlich wieder zum 
wachen Zustande wie jetzt gekommen. 

Mein SchluBurteil lautet: 

Es handelt sich um eine Psychose nach Gehirnerschiitterung, die jetzt ab- 
geklungen ist. Patient ist geheilt und vollig erwerbsfahig. Zusammenhang mit 
dem K. D. +. 

Mit Riicksicht auf den schweren psychischen Zustand, den Patient durch- 
gemaoht hat, ist er als dauernd kr. u. zu bezeichnen, wird aber als vollig erwerbs¬ 
fahig in seinem Beruf angesehen. 

14. XII. Mit obigem Befund und Urteil zum Ersatztruppenteil entlassen. 

Die mir zugesandte Krankengeschichte iiber eine friihere Gasvergiftung be- 
tont ausdriickhch, daB H. nicht bewuBtlos war und spricht nirgends von irgend- 
welchen psychischen S tor ungen. Er wurde geheilt entlassen. Auf meine Anfrage 
iiber die Vorgeschichte von H. berichtet mir seine Frau, daB H. nie durch geistige 
Storungen aufgefallen, immer ein guter Arbeiter und braver Mann gewesen sei; 
dann und wann litt er an Kopfschmerzen. 

Meine katamnestische Erhebung nach s / 4 Jahr iiber den weiteren Zustand 
des H. wurde von ihm selbst dahin beantwortet, daB er sich im allgemeinen 
wohl fiihle, nur etwas mehr an Kopfschmerzen leide als friiher und beim Biicken 
Schwindelanfalle bekomme, aber gut seine Landarbeit versehen konne; er arbeite 
so ziemlich wie.friiher. Der Brief war korrekt geschrieben und zeigte nichts Krank- 
haftes. 

Zusammenfassend ist im vorliegenden Falle folgendes zu be- 
tonen: Es handelt sich um einen erblich belasteten Landwirt im mitt- 
leren Lebensalter, an sich kraftig gebaut und mit gesunden Organen, 
der von jeher alkohol- und nicotinintolerant war und zeitweise Kopf¬ 
schmerzen und leichte Migranezustande hatte. Nach langerem Front- 
aufenthalt erlitt er in einem Feldrekrutendepot durch Ausgleiten von 
der Treppe einen Fall auf den Hinterkopf mit offenbar ganz kurzem, 
wohl nur sekundenlangem BewuBtseinsverlust. Es traten sofort starke 
Kopfschmerzen im Hinterkopf ein, er erhielt einen Tag Schonung und 
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konnte sich ausruhen. In der darauffolgenden Nacht bekam er einen 
plotzlichen Verwirrtheitszustand mit psychischer Erregung und wurde 
in leicht benommenem Zustand in ein Lazarett eingeliefert. Hier war 
er zunachst geordnet, gab schwerfallige, aber brauchbare Auskunft. 
Korperlich fiel niehts Wesentliches auf. Nach einigen Tagen setzten 
plotzlich Verwirrtheits- und Erregungszustande bei ihm ein, in denen 
er konfabulierte und lebhafte Traumerlebnisse hatte. Diese Zustande 
wechselten mit Stunden eines anscheinend ziemlieh normalen Befindens 
ab. Nach wiederum einigen Tagen benahm er sich dauemd korrekt, bot 
keine besonderen psychischen Absonderlichkeiten und wurde in ein 
Genesungsheim libergefuhrt. Bei seiner Aufnahme im Genesungsheim 
— einen Monat nach jener leichten Gehirnerschlitterung — zeigte er zu¬ 
nachst ein an sich geordnetes, jedoch schwerfalhges Wesen und war in 
samtlichen psychischen Reaktionen deutlich verlangsamt. Er erinnerte 
sich jedoch nicht an seinen ersten Verwirrtheitszustand, der seine Ein- 
lieferung ins Kriegslazarett zur Folge hatte, und zeigte eine vollstandige 
Erinnerungslucke fur die Einlieferung ins Lazarett selbst. Er war liber 
die Zeit seines dortigen Aufenthaltes nicht genau orientiert und korri- 
gierte seine ,,Traumerlebnisse‘ 4 ohne voile Einsicht. Er war ziemhch 
affektlos, leicht traumhaft undgehemmt. Korperlich ist hervorzuheben: 
die rechte Pupille ist groBer als die linke, die Pupillenreaktionen sind 
prompt. Es besteht leichter Nystagmus beim Blick nach links, die 
Zunge weicht eine Spur nach rechts ab. 

Einige Tage nach seiner Uberflihrung ins Genesungsheim wird er 
plotzlich unruhig und verwirrt. Er ist vollig desorientiert, konfabuliert 
und zeigt vomehmlich eine starke Beeintrachtigung der Merkfahigkeit, 
Aufmerksamkeit und Auffassung. Nach dieser Erregung wird er vollig 
apathisch, nimmt keine Notiz von seiner Umgebung und zeigt keine 
Spontaneitat. Sein Gesichtsausdruck ist leer, seine Stimmungslage 
leicht euphorisch. Uber die Jetztzeit ist er vollig desorientiert, wahrend 
er liber seine friihere Vergangenheit nach langem Besinnen kurze, aber 
richtige Angaben macht. Die psychologische Untersuchung ergibt 
schwere Auffassungs-, Aufmerksamkeits- und Merkfahigkeitsstorungen 
bei fast fehlender Lemfahigkeit. Er spricht agrammatisch in verbaler 
oder infantiler Form. Aus diesem Zustand traumhafter und ratloser 
Verworrenheit mit Konfabulationen erwacht er ganz allmahlich im 
Laufe eines Monats bei langsamer und stetiger Besserung samtlicher 
psychischen Leistungen, so daB er ungefahr einen Monat nach seiner Auf¬ 
nahme im Genesungsheim orientiert ist, freilich mit Erinnerungsllicken 
fur seinen bisherigen Lazarettaufenthalt. In den weiteren vier Wochen 
nimmt seine Genesung allmahliph Fortgang, so daB er wieder Interesse 
an seiner Umgebung hat und im allgemeinen geordnet erscheint. Wie 
die fortlaufenden psychologischen Untersuchungen ergeben, bessern 
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sich seine samtlichen psychischen Leistungen langsam und stetig, was 
namentlich ein Vergleich der Merk- und Aufmerksamkeitskurven gut 
demonstriert. 4 1 / 2 Monate nach der Gehimerschtitterung kann er als 
geheilt gelten. Er ist dauerlid frei von psychischen Storungen, zeigt jetzt 
normale Auffassungs- und Merkfahigkeitskurven und fallt nur noch 
durch seine langsamen psychischen Reaktionen und eine geringe Herab- 
setzung seiner Lernfahigkeiten auf. Die Angaben tiber seine Vorgeschichte 
sind jetzt ltickenlos, er erinnert sich an seinen Unfall, an seine Einliefe- 
rung ins Lazarett, jedoch nicht an seine Verwirrtheit vorher; an seinen 
Aufenthalt im Lazarett hat er traumhafte und unklare Erinnerung, 
wahrend er an die Zeit seiner Oberftihrung ins Geaiesungsheim, an die 
erste Untersuchung hier und an die ersten vier Wochen seines hiesigen 
Aufenthalts so gut wie keine Erinnerung hat. Es besteht auch jetzt 
keine retrograde Amnesie ftir die Zeit vor dem Unfall. Er wird als ge¬ 
heilt und vollig erwerbsfahig entlassen, jedoch mit Rticksicht auf den 
schweren psychischen Zustand als dauemd kriegsverwendungsfahig. 
Die katamnestische Erhebung 3 / 4 Jahr nach seiner Entlassung erwahnt 
keinerlei besondere Auff&lligkeiten mehr auBer leichten Kopfschmerzen 
und leichter Ermtidbarkeit. 

* 

Der vorliegende Fall zeigt verschiedene Auffalligkeiten. 
Einmal ist hervorzuheben, daB es sich dabei um ein verhaltnismaBig 
geringes Kopftrauma handelte mit nur leichter Gehimerschtitterung, 
zweitens bestanden kurz nach der Gehimerschtitterung nur starkere 
Kopfschmerzen ohne sonstige besondere Auffalligkeiten, und die psy¬ 
chischen Storungen setzten erst nach ungefahr 12 Stunden in der Art 
eines Verwirrtheitszustandes mit Konfabulationen ein, um bald wieder 
ftir kurze Zeit einem einigermaBen normalen psychischen Zustande 
zu weichen. SchlieBlich folgte diesem mehrere Tage langen annahemd 
gesunden psychischen Intervalle ein monatelanger schwerer Verwirrt- 
heitszustand mit Desorientierung, Konfabulationen, schwerer Auf¬ 
fassungs- und Aufmerksamkeitsstorung, der SchlieBlich ganz allmahlich 
in psvchische Gesundheit tiberging. 

Hervorzuheben ist noch die dauemde Erinnerungslticke ftir die 
Zeit der tiefen Psj^chose, wahrend keine retrograde Amnesie besteht 
ftir die Zeit vor dem Unfall und den Unfall selbst. Ob sichere Sinnes- 
tauschungen im psvchotischen Zustande vorlagen, erscheint mir un- 
gewiB. Nach dem Wesen des Kranken zu schheBen und seinen spateren 
Angaben scheint es sich dabei mehr um lebhafte Phantasien, um „Traum- 
erlebnisse u gehandelt zu haben. 

Was nun die Auffassung des ganzen Krankheitsb^ldes an- 
geht, so kommt, wenn man zunachst von dem Kommotionsereignis 
absieht, nur noch ein rein psychogener Ausnahmezustand differential- 
diagnostisch in Betracht. Wenn ich mir auch dartiber klar bin, daB das 
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Zustandsbild in manchen Ziigen sehr an einen psychogenen Ausnahme- 
zustand erinnert, so mufi ich doch die Auffassung der ganzen Erkran- 
kung als rein psychogen ablehnen. Das affektlose Wesen, das ganze 
unproduktive Verhalten, vornehmlich aber das durch genaue psycho- 
logische Untersuchungen nachgewiesene vollige Daniederliegen der 
psychischen Leistungen und deren allmahliche nnd stetige Erholung, 
die mit der allgemeinen Genesung Hand in Hand und genau parallel 
geht, sprechen eindeutig gegen die Annahme einer rein funktionellen 
Erkrankung. Ich hatte Gelegenheit, mehreren erfahrenen Fachgenossen 
diesen Fall zu demonstrieren, bei alien machte er wahrend des schweren 
psychischen Zustandes wie auch im Laufe der weiteren Genesiing den 
Eindruck eines Organikers. In diesem Zusammenhang sind auch noch 
die, wenn auch nur gering ausgesprochenen, nervosen Ausfalle zu er- 
wahnen. 

Mu6 man so die rein funktionelle Natur des Leidens ablehnen, so 
drangt die ganze Entwicklung der psychischen Erkrankung zu der An¬ 
nahme, daB die Psychose bedingt ist durch die kurze voran- 
gegangene Gehirnerschiitterung und so als Kommotions- 
psychose aufgefaBt werden mufi. Im Zustandsbilde selbst zeigt 
der Kranke auch groBe Ahnlichkeit mit den Erscheinungen, die wir bei 
den Kommotionspsychosen beobachten konnen. Namentlich enthalt 
der monatelange schwere psychische Zustand alle charakteristischen 
Eigenschaften, wie sie dem Korsakowschen Symptomenkomplex zu- 
kommen. Gerade auch die scharf ausgesprochene Kongruenz der psycho- 
logisch festgestellten Fehlleistungen und des iibrigen Verhaltens des 
Kranken, das Fehlen jeglichen Vorbeiredens und ahnlicher psychogener 
Ziige laBt das ganze Krankheitsbild auch leicht und sicher von der 
posttraumatischen Pseudodemenz abgrenzen, auf deren hau- 
figes Vorkommen jiingst erst wieder Schroder mit Recht hinge- 
wiesen hat. 

Das Auffallendste an dem ganzen Krankheitsverlauf bleibt aber, 
daB diepsychischenStorungenerst einige Zeit nachdem Kopf- 
trauma sich entwickelten. Die Psychose ist mit dem Kommotions- 
ereignis zeitlich verbunden durch ein von geringen nervosen Klagen 
ausgefiilltes nervoses Stadium, in dem anscheinend die gesamte Lei- 
stungsfahigkeit des Gehirns nur leicht herabgesetzt war. Wahrend 
die dann einsetzenden psychischen St or ungen zunachst noch 
von klaren Intfcrvallen durchsetzt waren, entwickelte sich 
schlieBlich aus diesem, durch starke psychische Schwan- 
kungen ausgezeichneten Zustandsbilde eine schwere, mit 
dem amnestischen Korsakowschen Symptomenkomplex 
einhergehende Psychose, die sich ganz allmahlich bis zur 
volligen psychischen Gesundheit zuriickbildete. 
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Die klaren Inter valle, welche die eigentliche Psychose durchsetzen, 
sind vom klinischen und psychologischen Standpunkt aus sehr inter- 
essant. Sie erinnern mich an jene liberraschenden Beobachtungen, die 
man bei frischen Kommotionsfallen machen kann: Nicht selten begegnet 
man bei Kranken, die im AnschluB an eine schwere Gehirnerschiitterung 
nach Tagen allmahlich aus der initialen BewuBtlosigkeit erwachen, 
kurzen Zeiten fast vollig klaren BewuBtseins, guten Reagierens und ge- 
ordneten Wesens, die dann bald wieder von dem gewohnliehen psycho- 
tischen Zustande abgelost werden. Dabei handelte es sich in den Fallen, 
die ich bis jetzt beobachten konnte, um so kurzdauernde luzide Intervalle, 
daB eingehendere psychologische Untersuchungen nicht moglich waren. 

Im obigen Falle ist schlieBlich noch zu betonen, daB eine verhaltnis- 
maBig sehr leichte Gehirnerschiitter ung atiologisch den 
schweren psychischen Ausnahmezustand bedingte. 

Alle die klinischen Erscheinungen aber, welche ; wie in dieser Be- 
obachtung, im wesentlichen als Ausdruck einer allgemeinen Himschwache 
aufzufassen sind, sprechen eindeutig fur eine schwere diffuse Scha- 
digung, die die Gehirnsubstanz durch die Kommotion er- 
leidet. DaB eine derartige organische Schadigung in Erholung xiber- 
gehen kann, ist eine langst bekannte klinisehe Erfahrungstatsache und 
spricht durchaus nicht gegen die obige pathogenetische Auffassung. 
Wie ich durch experimentelle Untersuchungen feststellen konnte, 
finden sich in der Tat nach Kommotion ganz regelmaJJig diffuse 
Veranderungen in der zentralen Nervensubstanz, sowohl 
in der Hirnrinde wie vornehmlich in den basalen Stammgan- 
glien, in dem Hohlengrau und in der Medulla oblongata, Ver¬ 
anderungen, die zweifellos als primar traumatisch bedingt anzusehen 
sind. Wenn Breslauer jetzt wieder auf seine, freilich durch primitive 
Versuchsanordnung auffallenden Experimente gestutzt, die kommo- 
tionellen Erscheinungen als Symptom der Medulla oblongata auffaBt, 
so ist demgegenliber zu betonen, daB diese Ansicht bei weitem nicht den 
klinischen Ausfallserscheinungen gerecht werden kann; freilich habe 
auch ich bei meinen experimentell-anatomischen Untersuchungen be- 
tont, wie schwer ,und regelmaBig das verlangerte Mark mit 
seinen Zentren, vornehmlich dem Vaguskern, sich affiziert 
erwies. Ob die postkommotionelle GefaBlahmung, die mir 
sowohl beim Tier als auch an entsprechendem Menschenmaterial auf- 
fiel, ursachlich auf die Storung dieser Zentren zuruckzufiihren ist, mag 
dahingestelltsein. Immerhin miissen wir aber pathogenetisch bei 
der Kommotion stets die Diffusitat der anatomischen Sto- 
rungen im ganzen Zentralnervensystem beriicksichtigen, 
um den postkommotionellen psychischen und nervosen 
Schwachezustanden gerecht werden zu konnen. 
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Aus der Abteilung fur Nervenkranke von Dr. E. FI a tan im Krankenhaus 

Czyste-Warschau. 

tlber eine eigenartige Form des hysterischen Dammer- 
zustandes im AnschluC an das Stadium des Erwachens 
und iiber deren Beziehungen zur Lethargie und Narkolepsie. 

Von ' 

Dr. W. Sterling. 

(Eingegangen am 13. September 1918.) 

Die ungeheuere Reihenfolge der pathologischen Zustande, welches 
von der Hysterie produziert werden konnen, kann sich ebenfalls auf 
das Gebiet des Schlafes ausdehnen. Und hier konnen diese Zustande 
in versehiedenartiger Form auftreten: 1. als anfallsweise auftretende 
Zustande. welche mehr oder weniger an den naturlichen Schlaf erinnern 
(Lethargie — Narkolepsie), 2. als pathologische Schlaftiefe und schlieB- 
lich 3. als Anomalien des Erwachens. 

In den Fallen, deren Beschreibung ich hier ausfiihre, finden sich 
Schlafstorungen dieser samtlichen drei Kategorien. Doch am wichtig- 
sten und am interessantesten sind in unserem Material die Symptome 
der dritten Kategorie, welche in der Form von charakteristischen 
Dammerzustanden in dem Stadium des Erwachens aus dem naturlichen 
Schlaf aufzutreten pflegten — und eben diese Symptome sind die 
Ursache der Publikation der vorliegenden Falle. 

Der zweite Fall, welcher die ganze Zeit hindurch im Krankenhaus 
beobachtet wurde, ist ausfiihrlich beschrieben worden, dagegen soli der 
erste Fall nur in Zusammenfassung angefiihrt werden, da er in der 
wichtigsten Phase seiner Entwicklung bloB ambulatorisch beobachtet 
werden konnte. 

Fall 1. Die Krankheitsgeschichte dieses Falles zerfallt in zwei Abschnitte: 
die Patientin war vor 8 Jahren eine kurze Zeit im Krankenhaus in Behandlung 
und jetzt kam sie vor einigen Monaten mit ganz andersartigen Symptomen zur 
Beobachtung. 

Die Patientin R. F., damals ein 15jahriges Madchen, welche bisher gesund 
war und sich normal ontwickelt hatte, meldete sich im Februar 1909 mit den Kla- 
gen, daB sie ungefahr seit einer Woche an Kopfschmerzen leide, welche anfalls¬ 
weise auftreten sollen; nach den Angaben der Angehorigen der Patientin schlief 
sie nach einem jeden solchen Kopfschmerzanfalle ein, was einige Male taglich vor- 
zukommen pflegte. Solche Schlafanfalle sollten von einigen Minuten bis zu 
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einer Stunde angedauert haben. Nach einem jeden Erwachen war die Patientin 
bei vollkommenem BewuBtsein, doch klagte sie noch eine kurze Zeit iiber Kopf- 
schmerzen von starker Intensitat in den Schlafengegenden. Nach den Angaben 
der Angehorigen befallen die Schlafanfalle die Patientin am Tage bei verschiedenen 
Korperlagen: beim Liegen, beim Sitzen, einmal sogar schlief die Patientin wah- 
rend der arztlichen Untersuchung — noch vor der Aufnahme ins Krankenhaus 
— beim Stehen ein: sie schlief damals zirka 15 Minuten hindurch; die Augen waren 
leicht geschlossen, die Respiration war regelmaBig, tief,.schnarchend, die Patientin 
schlief mit leicht zusammengeriickten FiiBen, herabhangenden Oberschenkeln, 
ohne irgendwelches geringstes Schwanken des Rumpfes oder der Extremitaten 
aufzuweisen. 

Nach den Angaben der Angehorigen ist dieser Schlaf auBerst oberflachlich, 
und die Patientin ist leicht vermittels leisester Beruhrung, Erschiitterung oder 
Handeklatschens aufzuwecken.. Nach dem Aufwachen erinnert sich die Patientin, 
was man wahrend des Schlafes in ihrer Nahe sprach und kann dasselbe mit Einzel- 
heiten wiederholen. Wahrend der Nacht schlaft die Patientin ganz normal, meisten- 
teils ohne zu erwachen. Niemals zu Hause hat sie wahrend eines derartigen Schlaf - 
anfalles unter sich Kot oder Urin gelassen, niemals hat sie wahrend des Schlafes 
oder auBerhalb des Schlafes Krampfe oder Schaum vor dem Munde gehabt, niemals 
hat sie die Zunge gebissen. Dagegen hat sie nach der Angabe ihres Vaters noch 
friiher vor 3—4 Jahren kurze Momente geistiger Abwesenheit gehabt. Sie soli 
vor 3 Monaten am Tage einen Kopfschwindelanfall gehabt haben und zu Boden 
gefallen sein; sie lag damals einige Minuten absolut besinnungslos ohne Krampfe, 
ohne Schaum vor dem Munde und ohne ZungenbiB. Seit jener Zeit hat sich nie 
etwas Derartiges wiederholt. Das Madchen war stets sehr liebenswiirdigen Cha- 
rakters, zuganglich, ruhig, nicht reizbar, arbeitsam; in den letzten Zeiten schlief 
sie ofters bei der Arbeit ein. Psychisch hat sie sich bisher normal entwickelt. 

Die Familie der Patientin weist eine ausgesprochene nervose Belastung auf; 
der Vater litt an starker Migrane, an nervosen Schmerzen in den Beinen, die Mutter 
und 5 Geschwister — alle „nervos“. Eine ihrer Schwestern leidet neben typischen 
hysterischen Anfallen an epileptischen Absencen. 

Die objektive Untersuchung im Krankenhaus erwies auBer einer maBigen 
Schmerzhaftigkeit des Schadels in der Stimgegend und in der Gegend des Schadel- 
daches und auBer sehr lebhaften Patellarreflexen keinerlei Symptome seitens des 
Nervensystems. Besonders ist das Fehlen irgendwelcher hysterischen Stigmata 
hervorzuheben. 

Wahrend des Aufenthaltes der Patientin im Krankenhaus wurden mehrmals 
ihre Schlafanfalle beobachtet. 

Diese Anfalle stellten sich anfanglich sehr haufig ein: die Patientin schlief 
plotzlich — entweder allein in /ler Stube oder in der Umgebung anderer Kranker 
im Saale oder in Anwesenheit der Arzte in verschiedenartigen Korperpositionen 
(sogar beim Stehen) ein — manchmal im Laufe einer Unterhaltung oder einer 
Erzahlung. Ein derartiger Schlaf, falls man ihn nicht unterbrach, konnte manch¬ 
mal stundenlang andauern. Meistenteils aber weckte die Patientin eine lautere 
Ansprache, Tiirklopfen, Erschiitterung der Decke oder des Kissens auf. Sie pflegte 
immer plotzlich und bei klarem BewuBtsein aufzuwachen, sie rieb sich die 
Augen bei einem jeden Erwachen, klagte laut stohnend und weinend iiber heftige 
Kopfschmerzen in der Stirngegend, was aber am wichtigsten ist —• sie konnte nach 
dem Erwachen mehr oder weniger genau alles wiederholen, was man zu ihr oder 
neben ihr wahrend des Schlafes sprach. Dagegen fiihrte sie wahrend des Schlafes 
keine empfohlenen Handlungen aus. Es ist hervorzuheben, daB es mehrmals gelang, 
den Schlaf bei der Patientin vermittels einer Suggestion zu provozieren; dies 
gelang, trotzdem sich die Patientin psychisch gegen diese Suggestion wehrte. 
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indem sie behauptete, sie wolle nicht einschlafen, da sie nach einem jeden Schlaf - 
anfall langere Zeit iiber an einem heftigen Kopfschmerz leide. Es ist zu bemerken, 
daB auch damals der Schlaf keine deutlichen hypnotischen Ziige darbot, sondern 
einem gewohnlichen, obwohl auBerst oberflachlichen Schlafe glich, wahrend welches 
die Patientin keine Befehle ausfiihrte und nach welchem sie (nach dem Erwachen) 
keiner nachtraglichen Suggestion zuganglich war. 

Was die somatischen Symptome und die vegetativen Funktionen wahrend 
des Schlafanfalles anbetrifft, so konnte die mehrmalige Beobachtung im Kranken- 
haus folgendes feststellen. Der Schlaf der Patientin, unabhangig da von, in welcher 
Position er sie betroffen hatte, unterschied sich auBerJich anscheinend keineswegs 
von dem physiologischen Schlafe. Der Gesichtsausdruck war meistenteils ruhig, 
manchmal ein wenig leidend. Die Augen waren immer geschlossen, die Mund- 
winkel etwas herabhangend. Die Lichtreaktion der leicht erweiterten Pupillen 
war stets erhalten. Niemals wurde wahrend des Schlafes Zittern der Lider be- 
obachtet. Ebensowenig konnten in anderen Gebieten irgendwelche Hyperkinesien 
in der Form von Zittern, Krampfen oder unwillkiirlichen Bewegungen der Extre- 
mitaten beobachtet werden. Befiehl der Anfall die Patientin beim Stehen, so konnte 
die Untersuchung manchmal eine geringe Hype^rtonie der Muskehi der vorderen 
Flache der Oberschenkel und der Waden feststellen, schlief die Patientin dagegen 
beim Liegen ein, so war die Muskulatur des Korpers total schlaff, wie beim nor- 
malen Schlaf. Das Gesicht war immer krebsrot, bloB die Lippen wie sen manch¬ 
mal eine livide Verfarbung auf. Die Respiration war immer ruhig, regelmaBig, 
tief, manchmal verlangsamt, jedoch niemals unterbrochen, sogar fiir Bruchteile 
von Sekunden nicht. Der Puls pflegte etwas verlangsamt zu sein (64—72), es 
kamen jedoch auch Anfalle vor, in welchen eine geringfiigige Tachykardie fest- 
zustellen war (96). Die Temperatur war immer normal. Die Corneal- und Con- 
junctivalreflexe waren schwach, jedoch leicht auslosbar, dagegen waren die Sehnen- 
reflexe stets auBerst lebhaft. Die cutane Sensibilitat war immer genau erhalten 
und leiseste Beriihrung in der Gegend des Gesichts, des Rumpfes oder der Extre- 
mitaten konnte momentan die Patientin aufwecken. Die Patientin wurde mehr- 
mals, nachdem sie mit einem heftigen Kopfschmerz erwachte, unmittelbar nach 
dem Erwachen ophthalmoskopiert, jedoch wurden niemals irgendwelche Verande- 
rungen am Augenhintergrunde wahrgenommen.. Die Patientin schlief immer 
plotzlich ein, niemals ging den Schlafattacken irgendwelche Schlafrigkeit oder 
Apathie voraus. Im Krankenhaus wurde sie manchmal von 10—20 Schlafanfallen 
taglich befallen. 

Nach dem kurzen Aufenthalt der Patientin im Krankenhaus wurden die 
Schlafanfalle immer seltener, dagegen klagte die Patientin iiber Kopfschmerz 
in den erwahnten Gegenden. 

Nachdem die Patientin im Jahre 1909 das Krankenhaus verlassen hatte, 
habe ich sie 8 Jahre hindurch nicht gesehen. Sie kam zu mir erst in der Sprech- 
stunde im Juli 1917 mit Klagen anderweitiger Natur. Die „ Schlafanfalle 4 4 sind 
seit jener Zeit restlos verschwunden, dagegen stellten sich seit 5 Monaten andere 
Storungen des Schlafes oder, richtiger gesagt, des Erwachens ein, welche die Pa¬ 
tientin veranlaBt hatten, arztliche Hilfe aufzusuchen. Diese Storungen kamen 
nach einem heftigen Gemiitsshock zum Vorschein (Bruch mit dem Brautigam). 
Seit dieser Zeit hat die Patientin jede zweite Woche, jede Woche oder zweimal 
wochentlich „Anfalle 4 4 , wahrend welcher sie am Morgen nicht aufzuwecken ist. 
Am vorausgehenden Abend schlaft sie ganz normal, ruhig, tief 7—9 Stunden 
hindurch, jedoch am Morgen kann man sie weder mit heftigem Schutteln, noch 
mit Stichen und mit BegieBen mit kaltem Wasser aufwecken. Wenn sie nach 45 Mi- 
nuten, 1 oder l x / 2 Stunden von selbst aufwaeht, offnet sie die Augen, hat einen 
stumpfen und verwirrten Gesichtsausdruck und macht einen vollkommen bewuBt- 
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losen Eindruck. 5—15 Minn ten hindurch spricht sie spontan kein Wort, beant- 
wortet keine Fragen, fiihrt keine Befehle aus, der Gesichtsausdruck ist vollkommen 
blode und starr. Ein dargereichtes Glas mit Milch stoBt sie mit der Hand weg, 
so daB sich die Milch auf das Bett oder auf den Boden ergieBt. Reicht man ihr ihre 
Bluse oder ihren Schlafrock, damit sie sich anzieht, so greift sie dieselben mit den 
Handen hochst ungeschickt an, manchmal ruckwarts und umgekehrt, dreht die¬ 
selben nach verschiedenen Seiten, weiB nicht, wie sie dieselben anziehen soil, 
manchmal zerreifit sie stumpfsinnig die Bluse oder das Hemd. 

Ein solcher Zustand kann von x / 4 bis 1—l 1 /* Stunden, seiten langer, andauem. 
Hann pflegt sich der Gesichtsausdruck der Patientin zu verandern, es stellt sich 
eine blodsinnige, kindische Grimasse ein, sie beginnt haufig laut und gedanken- 
los zu lachen, mit den Handen zu klatschen, wie dies kleine Kinder tun, wenn sie 
sich besonders freuen. In dieser Phase beginnt die Patientin auf die Fragen zu 
reagieren, anfanglich in negativistischer Weise, indem sie sich iiber sich selbst 
in dritter Person ausdriickt: „Rdschen will nicht. “ Auf alle Befehle antwortet 
sie ebenfalls: „Roschen will nicht “, oder „Roschen liebt nicht. “ V 

Hie vorgezeigten Gegenstande kann sie weder benennen noch in einer Reihe 
der anderen erkennen; beauftragt man sie z. B. in einer ganzen Reihe von Bildern 
oder Gegenstanden mit dem Finger einen einzigen aufzuzeigen, so pflegt sie das 
prompt und fast immer falsch auszufuhren, was haufig den Eindruck macht, 
als ob sie das absichtlich falsch tue. 

Nach einer gewissen Zeit beginnt die Patientin spontan zu reden und auf die 
Fragen zu antworten, doch hat bereits die nachste Umgebung der Patientin be- 
merkt, daB sie oftmals anders wie in normalem Zustande spricht. Sie lispelt nam- 
lich wie kleine Kinder und ihr Wortschatz ist stark beschrankt. Haufig nach der 
Hauer von 1 j 2 bis 1-—2 Stunden kommt damit der Anfall zum AbschluB; die Patien¬ 
tin. schlieBt die Augen und ist nach einer kurzen Weile, nachdem sie die Augen 
wieder aufgemacht hat, ganz besonnen, jedoch ist das Gedachtnis iiber alles, was 
wahrend des „Anfalles“ vorgekommen war, vollig ausgeloscht. 

Haufig jedoch kompliziert sich die zweite Phase des Anfalls durch eine ganze 
Reihe von Symptomen auf psychomotorischem Gebiete. Hies geschieht am hau- 
figsten dann, wenn die Angehorigen der Patientin dieselbe mit Gewalt ihrem 
pathologischen Zustand zu entreiBen versuchen, falls man z. B. sie auf dem Bett 
aufzusetzen oder passiv auf den Boden zu stellen versucht; manchmal jedoch vollig 
spontan; die Patientin beginnt dann z. B. mit blodsinnigem Lacheln auf einem 
FuBe zu hiipfen und zu tanzen, indem sie laut mit der Zunge schnalzt, oder sie 
beginnt heftig mit der Faust auf den Tisch zu schlagen, ein andermal legt sie sich 
mit dem Bauche auf den Boden und fiihrt mit dem Bauche und mit den Lenden 
eine ganze Reihe von Bewegungen aus, welche an den sog. „danse du ventre 44 
erinnem, oder sie walzt sich auf dem Boden mit lautem Schrei, welcher manchmal 
formlich ins Heulen iibergeht. Samtliche Versuche eines passiven Widerstrebens 
steigern bedeutend die Bewegungsautomatismen und die psychomotorische Er- 
regung der Patientin. Nach einer gewissen Zeit geht die Erregung voriiber und 
die Patientin — nachdem sie auf eine gewisse Zeit die Augen geschlossen hatte, 
oder ohne dies — kommt plotzlich zum klaren BewuBtsein zuriick mit einer kom- 
pletten Amnesie gleich der ersten Kategorie der Anfalle. 

Hie objektive Untersuchung, welche in dieser Krankheitsphase vorgenommen 
wurde, erwies eine gewisse Tachykardie und Andeutung von Graefeschem Sym¬ 
ptom. Hie Schilddriise war nicht palpabel. Kein Moebius, kein Stellwag. Eben- 
sowenig war Zittern der Extremitaten, Sensibilitatsstorungen, Einengung des Ge- 
sichtsfeldes nachzuweisen. In den letzten Monaten hat die Patientin stark abgema- 
gert. Eine leichte Hepression, jedoch ist der Charakter ruhig, liebevoll und zugang- 
lich wie friiher. Krampfe kommen niemals zumVorschein. Menstruation regelmaBig. 
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Die Krankheitsgeschichte zerfallt im vorliegenden Fall in zwei be- 
sondere Abschnitte: der erste von ihnen betrifft die Krankheitsphase 
vor 8 Jahren, als das dominierende Krankheitssymptom die haufigen 
„Schlafanfalle“ waren, der zweite von dem jetzigen Datum wird durch 
Anfalle anderweitiger Kategorie charakterisiert; wenn namlich die 
Patientin am Morgen nicht aufzuwecken ist und nach dem Aufwachen 
sich bewuBtlos benimmt, psychisch alteriert ist und eine ganze Reihe 
von bizarrsten Bewegungsautomatismen ausfuhrt, welche an die in 
dem zweiten Falle beobachteten Anfalle erinnem. 

Beginnen wir mit den Symptomen der ersten Kategorie. Bei einem 
15jahrigen neuropathiseh belasteten, doch in psychischer Beziehung 
vollig normalen Madchen, welches bloB fiber Kopfschmerzen zu klagen 
hat, stellen sich ohne jegliche deutliche Ursache haufige und kurz- 
dauemde Episoden ein, wahrend welcher die Patientin mehrmals am 
Tage plotzlich einschlaft. Das Symptom des Einschlafens wahrend 
des Tages kann Ausdruck verschiedenartiger konstitutioneller Krank- 
heiten und Erkrankungen des Nervensystems, sowohl organi- 
scher wie funktioneller Natur sein. Es existiert vor allem die sog. 
idiopathische Schlafkrankheit, welche auf den MikroOrganismus 
Trypanosoma gambiense zuriickzufuhren ist, bei den Negern des 
westlichen und zentralen Afrikas sowie in den belgischen Kongokolonien 
zu beobachten ist und welche hier nicht nur auf Grand von geographi- 
schen Verhaltnissen, sondem vielmehr des/ schweren Krankheitsbildes 
dieses exotischen Leidens auszuschlieBen ist. Wir finden weiter Schlaf- 
anfalle bei der Arteriosklerose, von welcher keine Rede sein kann, 
und in verschiedenen Stadien von Syphilis, fur welche Erkrankung 
in der Krankheitsgeschichte keine Anhaltspunkte aufzufinden sind. 
Es wurde ferner ein pathologisches Schlafb&lurfnis nach heftiger 
Insolation und dem Hitzschlag beobachtet, welch atiologische 
Momente in der Anamnese fehlen. Es sind ferner Falle des gehauften 
Einschlafens am Tage bei pathologischer Fettsucht bekannt, wahrend 
unsere Patientin mager und grazil gebaut war. Ebensowenig erinnerte 
der ziemlich oberflachliche Schlaf unsererPatientin an die ko matischen 
Zustande bei verschiedenen endo- und exogenen Intoxikationen (Coma 
diabeticum, Coma uraemicum, Cholamie usw.), fur welche Zu¬ 
stande sich ubrigens in der Krankheitsgeschichte keine Anhaltspunkte 
finden. 

Was die Erkrankungen des Nervensystems anbetrifft, so finden 
wirauBer bei den schweren entziindlichen Prozessen des Gehirns 
und der Meningen, von welchen hier keine Rede sein kann, periodisch 
auftretende Schlafzustande im Verlaufe von Gehirntumoren und mit 
diesen klinisch verwandtenKrankheitsbildern, wie der serosen Menin¬ 
gitis und dem Pseudotumor von Nonne, schlieBlich im Verlaufe 
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von Epilepsie und Hysterie. Die Diagnose des Gehirntumors oder 
der verwandten Krankheitszustande, welche mit gesteigertem Him- 
druck einhergehen, sollte hier ihre Beriicksichtigung finden, da dem 
Krankheitsausbruch starke Kopfschmerzen vorausgingen und ein jeder 
Schlafanfall mit heftigen Kopfschmerzen zum AbschluB kam. Es fehlten 
hier jedoch anderweitige Symptome einer intrakraniellen Drucksteige- 
rung (Erbrechen, Veranderungen des Augenhintergrundes, psychische 
Storungen), schlieBlich konnte der weitere Krankheitsverlauf diese 
Vermutung mit voller Sicherheit ausschlieBen. Es wurden die periodi- 
schen Schlafzustande sogar im Verlaufe von multi pier Sklerose 
beobachtet (Fall von Charcot), eine Diagnose, welche im vorliegenden 
Fall kaum in Betracht gezogen werden kann. 

Viel ernster muB in diesem Falle die Diagnose einer epileptischen 
Narkolepsie beriicksichtigt werden, und zwar aus dem Grunde, daB 
die Patientin seit 3—4 Jahren an kurzen Absencen litt und daB sie vor 
3 Monaten nach einem plotzlichen Kopfschwindel auf den Boden 
zusammengesturzt ist und einige Minuten vollkommen bewuBtlos dalag. 
Obwohl dieser letztere Anfall ohne Krampfe, ohne ZungenbiB, ohne 
Schaum vor dem Munde und ohne unwillkurliche Stuhl- und Urinabgabe 
einherging, macht er jedoch nebst den friiheren Absencen die Ver- 
mutuilg der Epilepsie berechtigt. Trotzalledem finden wir jedoch in 
der Symptomatologie der Schlafanfalle selbst bei unserer Patientin 
kein einziges Merkmal, welches uns erlauben konnte, dieselbe der 
Gruppe von epileptischer Narkolepsie einzureihen. Vor allem war der' 
Schlaf auBerst oberflachlich, so daB die Patientin beim leisesten Ge- 
rausch oder Beruhrung aufwachte, wahrend bei epileptischer Narko¬ 
lepsie der Patient nicht aufzuwecken ist, ferner fehlten hier im Krank- 
heitsbilde nicht nur Krampfe, sondern auch irgendwelche Rudimente 
oder Aquivalente des epileptischen Anfalls (ZungenbiB, unwillkurliche 
Kot- und Urinabgabe usw.), ferner schlief die Patientin haufig in den 
unbequemsten Korperlagen, sogar beim Stehen, in dem sie nie- 
mals umfiel, ein, was bei der Epilepsie undenkbar ware, schlieBlich 
konnte sie nach dem Erwachen genau wiederholen, was man zu ihr 
oder neben ihr wahrend des Schlafes sprach, wahrend die epileptische 
Narkolepsie regelmaBig durch eine nachtragliche absolute Amnesie 
charakterisiert wird. 

Jedoch als das wichtigste differentialdiagnostische Moment war hier 
die Tatsache zu betrachten, daB man unserer Patientin das Einschla- 
fen leicht suggerieren konnte. Indem ich die Erorterung des 
Zusammenhanges der Schlafanfalle bei unserer Patientin mit dem 
hypnotischen Schlafe zu den SchluBbetrachtungen der vorliegenden 
Arbeit verschiebe, mochte ich bemerken, daB bereits diese einzige Tat¬ 
sache den epileptischen Charakter der Schlafanfalle bei unserer Pa- 
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tientin ausschlieBt und mit voller Sicherheit fur deren hysterischen 
Charakter pladiert. Fur die Hysterie spricht auch das Einschlafen 
beim Stehen und die auBerordentliche Oberflachlichkeit des Schlafes. 
Was die Amnesie anbetrifft, so findet sich dieselbe ebenso bei hyste- 
rischer wie bei epileptischer Narkolepsie. Das Fehlen der Amnesie 
spricht in unserem Falle entschieden fur den hysterischen Charakter 
der Stbruhg. Indent wir in diesem Falle neben den Schlafanfalien 
hysterischer Natur deutliche Ztige von Epilepsie erblicken (,Ab¬ 
sences, 44 rudimentare Anfalle), erkennen wir hier keineswegs eine Hy- 
stero - Epilepsie, wie man bis zur letzten Zeit solche klinische Kom- 
binationen zu bezeichnen pflegte, sondern eine klinische Angliederung 
zweier vollstandig aparter Kategorien von Symptomen: organischer 
und psychogener Natur bei einem mit hereditarer Degeneration 
belasteten Individuum. 

Zum SchluB dieser differentialdiagnostischen Betrachtungen mochte 
ich noch die Frage erwagen, ob die Schlafanfalle bei unserer Patientin 
nicht als AusfluB von Simulation betrachtet werden konnten. Ich 
beruhre diese Frage vor allem deswegen, weil der Schlaf zu den Er- 
scheinungen gehort, welche am leichtesten simuliert werden konnen. 
Die Symptome, welche bteher als differentialdiagnostische zwischen 
dem hysterischen und dem physiologischen Schlaf angegeben wurden. 
und zwar das Zittern der Lider und das Aufwartsrollen der Augapfel 
sind unsicher und irrefiihrend, da sie zweifelsohne auch bei normalem 
und desto eher beim simulierten Schlaf beobachtet werden konnen. 
Auch die Sensibilitatsstorungen sind unzuverlassig, abgesehen bereits 
davon, daB dieselben in unserem Falle fehlten. Andererseits ist hier 
die groBte Vorsicht am Platze, da die Mehrzahl der in der Literatur be- 
schriebenen sowohl kurzen narkoleptischen Anfalle als auch protrahierten 
Schlafzustande im Verlaufe von Hysterie altere Beobachtungen betrifft. 
In der iiberwiegenden Mehrzahl dieser Beobachtungen, insbesondere 
aus der Schule der Salpetriere, fehlt eine strenge Kontrolle und geniigend 
kritische Beleuchtung, so daB ein Gelehrter eines Ranges wie Meige 
in der Diskussion liber die Narkolepsie auf dem franzosischen Kongresse 
der Nerven- und Irrenarzte in Brtissel im Jahre 1910 sich folgender- 
maBen ausdrtickt: ,,C ? est la fortune rarissime aujourd’hui d’observer 
un seul cas de narcolepsie hyst6rique. u Man kann diesem Forscher nur 
beistimmen, wenn er in vielen Fallen den hysterischen Schlaf nebst 
einer ganzen Reihe von anderweitigen Symptomen hysterischer Natur 
(Sensibilitatsstorungen, Einengung des Gesichtsfeldes) als Produkt einer 
unv.orsichtigen Untersuchung und der arztlichen Suggestion betrach¬ 
tet. Inwieweit jedoch wichtig und fruchtbar die Untersuchungen der 
neueren franzosischen Schule sind (Babinski, Meige, Jumenti6 
u. a.), welche eine Beschrankung der iibermaBigen Ausdehnung des 
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Hysteriebegriffes und Aufdeckung der Kunstprodukte der unbewuBten 
arztlichen Suggestion anstreben, so gehen einige Forscher in dieser 
Richtung entschieden zu weit. Ich mochte beispielsweise die Meinung 
von Dupr6 anftihren, welche auf demselben Briisseler Kongresse in 
der Diskussion liber die Narkolepsiefrage ausgesprochen wurde: ,,La 
narcolepsie hyst6rique n’est qu’un des modes de manifestation de cet 
4tat psychopatique, que j’ai d^signe sous le nom mythomanie. 66 Und 
zwar bezeichnete Dupre seinerzeit mit dem Namen Mythomanie 
eine pathologische Neigung* zur Liige und zur Simulation, zu welcher 
soviel AnlaB die hypnotischen und narkoleptischen Zustande geben 
konnen. Ich mochte an dieser Stelle vorlaufig keine Kritik dieses 
Standpunktes treiben, welcher mir unrichtig zu sein scheint, ich mochte 
nur die Argumente anftihren, welche meines Erachtens in unserem Fall 
die Vermutung der Simulation ausschlieBen. Es ist vor allem das heftige 
Widerstreben der Patientin gegen die suggestive Auslosung eines narko¬ 
leptischen Anfalls, wahrend der Simulant keine einzige Gelegenheit zur 
Auslosung eines pathologischen Phanomens zu versaumen geneigt ware. 
Weiter koinzidiert das Einschlafen in der Stehlage keineswegs mit 
der Psychologie des Simulanten, welcher eher zu Boden gestiirzt ware, 
um liegend einzuschlafen, statt zum Schlafen eine derartig unwahrschein- 
liche und unpassende Position auszuwahlen. SchlieBlich die auBer- 
ordentliche Oberflachlichkeit des Schlafes, Leichtigkeit die Patientin 
aufzuwecken und die Moglichkeit, alles zu wiederholen, was man zu 
ihr und neben ihr sprach, wahrend der Simulant zweifellos einen tiefen 
Schlaf nachzuahmen und alles, was man ihm wahrend des Schlafes vor- 
sprach, zu negieren geneigt ware. Es spricht also hier gegen die ge- 
wohnliche Simulation entschieden der Verzicht seitens der Patientin auf 
jede Gelegenheit des Produzierens der pathologischen Symptome und 
das Auf treten in den unbequemsten und unwahrscheinlichsten Positionen, 
und gegen die pathologische Simulation („Mythomanie“ von Dupre) 
das Auftreten dieser Symptome in moglichst mildester Form und das 
Fehlen der Tendenz seitens der Patientin, sich im Glanze dieser Sym¬ 
ptome fur die Umgebung ,,interessant“ zu machen. Ich komme jetzt 
zu der Besprechung der Symptome der zweiten Kategorie, welche 
8 Jahre nach dem Verschwinden der soeben besprochenen narkolepti¬ 
schen Anfalle zur Beobachtung kamen. Diese Symptome, welche sich 
nach einem moralischen Shock eingestellt haben sollten, treten in zwei 
Formen auf: 1. als ungewohnliche Schlaftiefe am Morgen, so daB die 
Patientin kiinstlich nicht aufzuwecken ist, und 2. als anormale psycho- 
tische Zustande der Patientin nach dem spontanen Aufwachen in Ver- 
bindung mit einer Reihe bizarrer Bewegungsautomatismen. Fiir das 
Auftreten und die Gestaltung der zweiten Kategorie der Symptome 
hatte einen gewissen EinfluB die Tatsache, ob die Patientin spontan 
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aufwachte oder ob man sie mit verschiedenen heftigen Reizen aufzu- 
wecken versuchte*(BegieBen mit kaltem Wasser, tiefe Nadelstiche usw.): 
in diesem letzteren Fall pflegten die Anfalle in schwererer Form zu ver- 
laufen. Uberhaupt wurden hier, wie in dem nachfolgendenFaU, leich- 
tere und sehwerere Anfalle beobachtet. In einem jeden Anfall erster 
und zweiter Kategorie konnte man zwei Stadien unterscheiden: die 
erste Phase der fast absoluten BewuBtlosigkeit unmittelbar nach dem 
Erwachen mit blodem, starrem Gesichtsausdruck, mit fast kompletter 
Reaktionslosigkeit gegen auBere Reize, mit Unmoglichkeit irgendwelchen 
Kontaktes mit der Patientin und mit Symptomen, welche den Ein- 
druck apraktischer Phanomene machten (die Art des Trinkens, des 
Sichankleidens usw.). Diese Phase konnte V 4 bis 1—1V 2 Stunden an- 
dauem, worauf das zweite Stadium folgte — mit kindiseh blodsinnigem 
Gesichtsausdruck, Antworten auf die Fragen in dritter Person, lispelnder 
und agrammatischer Sprache, falschem Vorzeigen der genannten Gegen- 
stande, welches dem Vorbeizeigen analog war -r- in einem Worte mit 
deutlichen Zugen des sog. „psychischen Puerilismus“. Auch hier wie 
in dem nachfolgenden Fall verlief die Kurve des Dammerzustandes 
in der Weise, daB nach einer gewissen Lichtung des BewuBtseins im 
Anfang der zweiten Phase dieselbe sich dann auf eine gewisse Zeit 
(V 2 bis 1—2 Stunden) auf einer gewissen Hohe hielt; dann kehrte in den 
leichteren Fallen die Patientin ganz plotzlich zum BewuBtsein zurtick, 
wahrend in den schwereren Anfalien eine kiirzere oder langere Phase 
heftiger psychomotorischer Erregung mit clownisphem Lacheln und 
bizarrsten Bewegungsautomatismen nachfolgte, welche ganz analog 
den in dem zweiten Fall beobachteten Automatismen waren. Auch in 
dieser Kategorie der Anfalle kam das BewuBtsein plotzlich zuruck, 
hier und da war die nachtragliche Amnesie komplett. 

Da der Verlauf und die Gestaltung dieser Anfalle vollig analog den 
in dem zweiten Fall beobachteten Anfallen waren, so wollen wir die- 
selben einer gemeinschaftlichen Analyse unterwerfen. 

• 

Fall 2. Der Fall betrifft einen 28jahrigen Getreidehandler. Der Patient 
leidet seit 2 Jahren an eigentiimlichen Storungen, welche sich nach seinen Angaben 
ausschlieBlich am Morgen nach dem Erwachen einstellen; es kommen namlich 
Tage vor, wo er am Morgen nicht aufwachen kann, falls man ihn nicht mit Gewalt 
aufweckt. Dann bleibt er einige Stunden hindurch bewuBtlos, und nachher, 
nachdem er zum BewuBtsein gekommen ist, weiB er gar nicht, was mit ihm wah¬ 
rend dieser Zeit vorging. Oder es kommt vor, daB der Patient spontan in halb- 
bewuBtem Zustand aufwacht, welcher einige Stunden andauert, beziiglich welches 
nachtraglich eine absolute Amnesie fortbesteht. Die Umgebung des Patienten 
hat ihm erzahlt, daB er manchmal wahrend eines solchen Zustandes singt, weint, 
pfeift usw., doch er selbst weiB keinen Bescheid dariiber. Nach den Angaben des 
Patienten kann das Erreichen des vollen BewuBtseins nach dem Erwachen am 
Morgen beschleunigt werden, falls man ihm Essen gibt, dann pflegt das BewuBt¬ 
sein nach einigen Minuten zuriickzukehren. Einen groBen EinfluB auf die erwahn- 
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ten Anfalle soli die Tatsache haben, ob der Patient am vorigen Abend gegessen 
hatte oder nicht. Das Ausbleiben des Abendbrotes kann am nachfolgenden Morgen 
den Anfall auslosen. Diese Anfalle traten anfanglich einmal monatlich auf, spater 
3 —1 mal monatlich, vor einem Jahre sogar taglich, seit einigen Monaten wieder- 
holen sie sich 1—2 mal wochentlich. 

Der Patient hat niemals an Krampfen geUtten, hat niemals Unninkonti- 
nenz, noch Symptome, welche an „petit mal‘‘ erinnei*ten, gehabt. Er ist niemals 
nervos gewesen, war immer ruhig und besonnen. Er soli sich vor 1 Jahre und 
4 Monaten wahrend der Naeht stark erschreckt haben (er fuhr mit einem Wagen 
und wurde unterwegs von einem Bauern angegriffen). Er soli vor einem Jahre 
wahrend der Nacht aufgestanden sein und bewufitlos im Zimmer herumgewandelt 
sein (es war damals kein Vollmond gewesen). 

Verheiratet seit 3 Jahren, hat ein Kind gehabt, welches in den ersten Lebens- 
monaten gestorben ist. Das Eheleben mit der Frau war kein gliickliches, die Frau 
soli ihn stark „gequalt“ haben, was seines Erachtens einen starken EinfluB auf 
den Krankheitsausbruch gehabt hat. Seit einem Jahre ist er geschieden. 

Sonst hat er keine Krankheiten durchgemacht. Kein Alkoholismus. Kein 
Nicotinismus, keine venerischen Krankheiten in der Vorgeschichte. 

St. praesens. 20. II. 1913. Hoher Wuchs, guter Bau, maBige Ernahrung. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Urin frei von EiweiB und Zucker. 

Schadelbau normal. 

Der Gesichtstypus erinnert an denjenigen eines Negers: liervorstehende 
Jochbeine, abgewickelte Lippen. 

Die oberen und unteren Extremitaten ubermaBig lang. 

AuBerdem keine Degenerationszeichen. 

Pupillen gleich, reagieren prompt auf Lichfeinfall und Konvergenz. 

DaS Gesichtsfeld ist normal. 

Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

Keine Asymetrie des Gesichts wahrend der Rube und bei mimischen Bewe- 
gungen. 

Die Zilnge wird gerade herausgestreckt. 

Corneal- und Conjunctivalreflexe lebhaft. 

Keine Paresen der Extremitaten. 

Sehnenreflexe maBig, Hautreflexe sehr lebhaft, Plantarreflexe normal. 

Sensibilitat erhalten. 

Die Psychik ist in den anfallsfreien Perioden vollkommen normal; speziell 
lassen sich keine Zuge des sog. „hysterischen“ wie „epileptischen“ Charakters 
eruieren. 

21. II. Der Patient erwachte heute um 8 Uhr morgens, war schlafrig, rieb 
sich die Augen. Nachher war er 5 Stunden bewufitlos, Hef in dem Korridor herum, 
pfiff, sang, stiirzte sich auf fremde Betten, schlug mit den Handen auf die Ober- 
schenkel, tanzte im Krankensaal. Um 12 Uhr wurde er ruhiger, legte sich in sein 
Bett hin, 1 / 2 Stunde hindurch lag er mit geschlossenen Augen, um I2V2 hat er 
Fruhstiick gegessen, und kurz danach kehrte er zum BewuBtsein zuriick. Spater 
wuBte er gar nicht, was mit ihm wahrend dieser Zeit vorgekommen war. 

25. II. Gestern abend hat der Patient kein Abendbrot gegessen. Heute mor¬ 
gen um 9 Uhr schlief er noch mit derartig tiefem Schlaf, daB das heftigste Schiit- 
teln, Stechen, Reizung mit faradischem Strome ihn nicht aufzuwecken vermochte. 
Er erwachte erst um 11 Uhr, der Gesichtsausdruck war starr, schlafrig; er war 
absolut bewufitlos, erkannte niemanden, lag zusammengeknickt in der unbe- 
quemsten Lage, aus den Mundwinkeln entleerte sich reichlich Speichel. Ein der- 
artiger Zustand dauerte ohne jede Unterbrechung bis l 1 / 2 Uhr; dann wurde der 
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Patient mit Gewalt auf das Bett aufgesetzt, man gab ihm Kaffee mit erweichter 
Semmel zu essen. Dann legte er sich wieder hin und lag einige Zeit ohne zu schla- 
fen. Um 2 Uhr nachmittags stand er vollig normal auf und war absolut bei Sinnen. 

1. III. Heute erwachte der Patient spontan um 9 Uhr, offnete die Augen, 
welche einen vollig starren Ausdruck hatten. Er blickte ausdruckslos vor sich hin, 
war auBer Sinnen, antwortete nicht auf die Fragen, ebensowenig verriet der Ge- 
sichtsausdruck, daB der Patient die an ihn gerichteten Fragen verstehe, die Augen 
wanderten stumpf in verschiedenen Richtungen. Der Patient lag entweder aus- 
gestreckt auf dem Bett, mit den Armen unter dem Kopf, oder merkwiirdig zu- 
sammengeknickt, der Kopf fast die Knie beriihrend. Sogar die starksten Reize 
vermochten keineswegs ihn aus diesem Zustande aufzuwecken. Auf leichtere 
Stiche trat iiberhaupt keine Reaktion auf, bei starkeren Nadelstichen zuckte das 
Gesicht zusammen, der Patient machte einen heftigen Ruck nach hinten, schob 
die stechende Hand zuruck, verfiel jedoch unmittelbar nach dem Aufhoren des 
Reizes in den friiheren Zustand. Weder das heftigste Schiitteln des ganzen Ober- 
korpers noch das BegieBen des Kopfes, des Gesichts und des Brustkastens mit 
kaltem Wasser hatten einen Erfolg. 

Setzte man den Patienten passiv auf dem Bette auf, so behielt er keineswegs 
die Position, sondem knickte mit dem Oberkorper auf die Bettdecke in bizarrster 
und unbequemster Lage zusammen in der Weise, daB die FiiBe sich auf einer Seite 
des Bettes auf den Boden stiitzten, der Rumpf quer uber dem Bett lag und der 
Kopf auf der anderen Seite des Bettes in der Luft herabhing; das Gesicht war 
gedunsen, livid, die Augenspalten weit geoffnet. Es war dabei ein starker Speichel- 
fluB vorhanden, welcher sogar bei bequemerer Lage nicht aufhorte; doch war 
kein Schaum vor dem Munde zu verzeichnen. Fiihrte man den Patienten passiv 
aus der beschriebenen Position nicht heraus, so machte er keinerlei Versuche, die- 
selbe zu verandem; er machte bloB von Zeit zu Zeit automatische Bewegungen 
mit den oberen Extremitaten, welche an die Bewegungen der Droschkenkutscher 
erinnern, welche sich vom Frost erwarmen. Versucht man, den Patienten aus 
der Liegelage aufzuheben, ohne jedoch die Sitzlage zu erreichen, so reiBt sich der 
Patient los und walzt sich auf dem Bette in verschiedenen Richtungen. Bei diesen 
Bewegungen tritt ein noch reichlicherer SpeichelfluB auf. Ab und zu sieht man 
leichtes Zittern der Bulbi, jedoch ohne deutlichen Nystagmus und Schiitteln der 
rechten oberen Extremitat, welches jedoch keine Ziige der Krampfe auf- 
weist. 

Greift man dem Patienten unter die Arme und stellt ihn passiv auf den Boden, 
so behalt er diese Stehposition nicht, sondern knickt mit dem Kopf und dem Ober¬ 
korper nach vorne zusammen und stiirzt, falls man ihn nicht halt, mit dem ganzen 
Gewicht zu Boden. LaBt man dann den Patienten liegen, so bleibt er entweder 
absolut regungslos oder walzt sich auf dem Boden ahnlich wie friiher auf dem Bette. 
Die Augenspalten sind dabei vollkommen offen, die Augen fixieren keinen be- 
stimmten Gegenstand xmd behalten fortwahrend einen starren Ausdruck. Der 
Patient ist vollkommen bewuBtlos und gibt eine ganze Reihe von Tonen von 
sich, welche an lautes Stohnen und Murmeln erinnern. 

Um 12 Uhr war der Zustand ohne Veranderung. Absolute BewuBtlosigkeit, 
kein Reagieren auf die Fragen. 

Am vorigen Abend hat der Patient kein Abendbrot bekommen 
und legte sich friih zu Bett. 

Heute bis 12 Uhr hat er kein Friihstiick bekommen. 

Puls = 52. 

Pupillen sehr eng, doch reagieren sie prompt auf Lichteinfall. 

Gegen 12 Uhr gab man dem Patienten eine Semmel in Milch erweicht; er aB 
automatisch, verschluckte sich, die Bissen blieben ihm langere Zeit im Munde haften. 
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Seit 12 Uhr begann der Patient zu Sinnen zu kommen. Er hat normal das 
Friihstiick gegessen, doch war er noch schlafrig. 

Nach 1 Uhr war er fast vollig normal. 

Absolute Amnesie beziiglich der Periode von 9 Uhr morgens bis 
12 Uhr. 

4. III. Gestem und vorgestem erwachte der Patient am Morgen ganz normal. 

An vorangehenden Abenden hat er, wie gewohnlich, sein Abend- 
essen bekommen. 

Gestem seit dem Mittagessen hat er nichts zu essen bekommen. 

Heute um 9 Uhr morgens fand man den Patienten noch schlafend; er lag 
zusammengekauert auf dem Bett und war bis auf den Kopf mit derDecke zugedeckt. 

Nach dem Abheben der Decke erwachte er momentan. Er blickte mit 
einem schlafrigen, stumpfen Blick im Krankensaal herum, doch war der Ge- 
sichtsausdruck nicht derartig abwesend, wie bei schwereren Anfallen; heute machte 
er bloB den Eindruck eines plotzlich erweckten Menschen, der die AuBenwelt noch 
nicht klar aufzufassen vermag. 

Die ersten 10—12 Minuten hindurch reagierte er nicht auf die Fragen, schloB 
die Augen, als ob er weiter schlafen wollte. Wendete man sich ihm zu, so machte 
er die Augen auf, doch antwortete er nicht auf die Fragen. Beim Stechen ver- 
schiedener Korperteile stieB er die stechende Hand ab und klagte iiber Schmer- 
zen und Stechen. 

Nach 12 Minuten begann er auf die Fragen zu reagieren, anfanglich in der 
Weise, daB er stereotyp die an ihn gerichteten Fragen wiederholte. Doch bald 
begann er in der Form von Antworten zu reagieren, welche anfanglich immer 
negativistisch klangen. So antwortete er z. B. auf die Fragen, wer ist der Arzt* 
wer ist die Pflegerin: „Ich weiB nicht. “ Ebensowenig konnte er anfanglich den 
Bleistift, das Taschenmesser, das Glas und die Gabel erkennen. Es war aber schwer 
zu entscheiden, ob der Patient die Personen und vorgezeigten Gegenstande tat- 
sachlich nicht erkannt hatte, oder ob er sich durch seine negativistischen Ant¬ 
worten von den Untersuchungen und Fragen befreien wollte, welche ihn aus 
seinem Zustande des Halbschlafes herauszufiihren bestrebten. 

Nach Ablauf von 25 Minuten begann er jedoch auf die Fragen mit richtigen 
Antworten zu reagieren; er erkannte den Arzt, die Pflegerin, die Patienten in dem 
Krankensaal und eine ganze Reihe der vorgezeigten Gegenstande: Zucker, Semmel, 
Uhr, Glas, Streichholzchen, Schliissel, Taschenmesser. In der Keihe der farbigen 
Bilder erkannte er jedoch bloB einige: Flasche, Tisch, Stiefel, andere werden ent- 
weder iiberhaupt gar nicht (Glocke, Wurst, Gabel, Tisch) oder falsch erkannt. 
Z. B. die „Katze“ nannte er „Pferd“, die „Gabel“ — „Taschenmesser‘*. Es scheint, 
als ob bei diesen Storungen irgendwelche aphatische oder paraphatische Prozesse 
keine Rolle spielten, sondem Apperzeptionsstorungen im allgemeinen Sinne des 
Wortes. 

Von den Buchstaben des beweghchen Alphabets erkannte er bloB A, K und B. 
Die Ziffern erkannte er schon damals richtig. 

35 Minuten nach dem Erwachen fiihrte er ganz richtig verschiedene arith- 
metische Aufgaben aus: 

1 X lo — oU, 

2 x 35 = 70, 

3 x 35 = 105, 

4 X 27 = 108, 

31 + 24 = 55, 

60 — 14= 46. 

Dagegen antwortete er auf die Frage, wieviel bleibt, falls man von 25 Kop. 
37 wegnimmt: „Ich weiB nicht. “ Auf die Frage, was wiegt mehr: ein Pfund Watte 
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^ oder ein Pfund Eisen, antwortete er jedoch richtig. Er erklarte ziemlich genau 
den Unterschied zwischen Pferd und Kuh, Stadt und Dorf, Sommer und Winter usw* 

45 Minuten nach dem Erwachen, trotzdem er auf die Fragen antwortete, 
behielt er denselben stumpfen, schlafrigen und halbwachen Gesichtsausdruck, 
konnte die Stunde auf der Uhr nicht erkennen und erinnerte sich nicht, was mit 
ihm bis zu dem Momente des Aufwachens vorging. Ebensowenig konnte er irgend- 
welche Angaben iiber seine Krankheit machen. 

Um 11 Uhr 45 Minuten, d. h. eine Stunde spater, befand sich der Patient 
in demselben Dammerzustande, er lag auf dem Bette mit starrem, schlafrigem 
Gesichtsausdruck, schlieBt ab und zu die Iider, schlaft jedoch nicht ein. 

12 Uhr mittag. Zustand absolut ohne Veranderung; er liegt auf dem Bett 
regungslos mit geschlossenen Augen, ohne zu schlafen oder fahrt mit wirrem, 
schlafrigem Blick. im Krankensaal herum. Er antwortet auf die Fragen, er- 
kennt die Stunde auf der Uhr. 

Bisher hat er kein Friihstiick bekommen. 

P= 52. 

Die Pupillen reagieren gut auf Lichteinfall. 

Ein derartiger Zustand hat ohne jede Veranderung bis 1% nachmittags an- 
gedauert; dann kehrte der Patient auf einmal plotzlich zum BewuBtsein zuriick, 
forderte Essen — und war den ganzen Tag wieder vollig normal. 

Am Abend hat er kein Abendbrot bekommen. 

5. III. Heute um 9 Uhr 45 Minuten friih fand man den Patienten noch schla- 
fend. 

Um 11 Uhr 10 Minuten erwachte der Patient, offnete die Augen, blickte starr 
und abwesend herum, nach einigen Minuten jedoch schloB er die Augen wieder 
und schlief ein. 

Um HV 2 erwachte er abermals mit demselben verwirrten Gesichtsausdruck,. 
fing an zu gahnen, walzte sich auf dem Bett, schloB die Augen zu, schlief jedoch 
nicht ein, dann machte er wieder die Augen auf. Wahrend einer halben Stunde 
wiederholte sich dies mehrmals. Der Patient erkannte in diesem Zustand den 
Arzt, erkannte jedoch absolut keine Gegenstande und antwortete auf keine Fragen* 
Auf leichtere Stiche reagierte er nicht, bei starkeren stieB er die stechende Hand ab* 

Heute versuchte man den Patienten in absoluter Ruhe zu lassen, um sich 
zu iiberzeugen, wie sich der Verlauf des Dammerzustandes gestaltet, falls man ihn 
passiv nicht unterbricht. 

Bis 1 Uhr nachmittags war der Zustand ohne Veranderung. Den neben ihn 
gestellten Teller mit Friihstiick hat er nicht angeriihrt. Bisher hat er heute 
nichts gegessen. 

Um 1 Uhr schlief er ein und schlief ruhig bis 2 x / 4 Uhr. Dann wachte er auf, 
blickte abwesend herum, lag auf dem Bett und fiihrte verschiedenartige bizarre 
Bewegungen aus, walzte sich unruhig auf dem Bett, pfiff, heulte, murmelte fort- 
wahrend. 

Um 3V 4 Uhr stand er auf, fing an im Krankensaal herumzulaufen, legte sich 
in Betten, in welchen andere Patienten schliefen, weckte sie auf, schlug mit dem 
Kopfe gegen die Wand, tanzte im Saal, pfiff, schlug mit der Faust an die Tiir, 
schlug mit der Hand auf den Kopf. Dann stiirzte er heftig auf dem Boden zu- 
sammen, lag auf dem Boden zirka eine Viertelstunde, walzte sich in verschiedenen 
Richtungen, schrie laut, schlug mit den Handen auf den FuBboden, schnalzte mit 
der Zunge. Nachher stand er wieder auf, lief hin und her, turnte, sang laut, heulte 
wild, was zirka 20 Minuten andauerte, dann warf er sich wieder auf den Boden, 
lag 1 / 2 Stunde, heulte, murmelte, drehte die Augen, knirschte mit den Zahnen, 
walzte sich auf dem FuBboden, um dann wieder 10 Minuten ganz ruhig zu liegen. 
Spater stand er auf, legte sich in ein fremdes Bett hin und begann laut zu sich 
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selbst zu sprechen. Nach 10 Minuten ist er wieder aufgestanden, legte sich in das 
eigene Bett hin und schlief ein. 

P = 48. 

Um 5 V 2 Uhr nachmittags wachte er auf, hat Kaffee getrunken und Semmel 
gegessen, doch lag er weiter im Bette mit stark hyperamischen Conjunctiven, 
knirschte mit den Zahnen, ballte die Fauste zusammen. 

Um 6 V 2 Uhr stand er vollstandig besonnen auf, hat Abendbrot gegessen. 
War vollkommen klar und normal. 

6 . III. Heute friih* erwachte der Patient um 8 Uhr friih vollkommen klar. 
Absolute Amnesie beziiglich des gestrigen Tages bis zu 6 Uhr nachmittags. 

Er hat wieder kein Abendbrot bekommen. 

7. III. Heute um 9 Uhr friih fand man den Patienten in einem tiefen Schlaf. 
Der Schlaf war derartig tief, daB es nicht gelang, den Patienten sogar mit stark- 
sten Stichen und heftigstem Schiitteln des Kopfes und des Oberkorpers aufzu- 
wecken. 

Um 10 Uhr 10 Minuten wachte er spontan auf, offnete die Augen und blickte 
abwesend herum. Das Gesicht war livid, die Conjunctiven hyperamisch. Der 
Patient war absolut auBer Sinnen, er erkannte nicht den Arzt, antwortete auf 
keine Fragen. 

Wahrend der naohfolgenden 50 Minuten lag er mit aufgemachten Augen 
und starrem Blick, oder schloB fest die Lider zu, ohne jedoch einzuschlafen. Er 
lag entweder in seiner stereotypen Lage auf dem Riicken mit den Handen unter 
dem Kopf oder zusammengeknickt, oder walzte sich unruhig auf dem Bette. 

Um 11 Uhr versuchte man den Patienten mit heftigen Reizen aus seinem 
-Zustand herauszufiihren. Auf sehr starke Nadelstiche reagierte er damals mit Mur- 
meln, Seufzen, Stohnen und AbstoBen der stechenden Hand; dann setzte er sich 
auf dem Bett, machte die Lidspalten weit auf, begann zu pfeifen, winkte mit dem 
Kopf mit einem bidden Gesichtsausdruck, fixierte den Arzt mit Staunen und 
mit Emporung, um sich kurz danach wieder hinzulegen. Nach einem Stich in die 
Ferse stieB er die stechende Hand mit beiden FiiBen ab und fiihrte eine ganze 
Reihe auBerst schneller rhythmischer Bewegungen mit den Unterschenkeln und 
.FiiBen aus, die unteren Extremitaten waren dabei in den Hiiftgelenken unter 
geradem Winkel flektiert und fast senkrecht nach oben aufgehoben. AuBerdem 
war ein rhythmisches Zittem in der Muskulatur des Halses und in den Muskeln 
des rechten Oberarmes und Unterarmes sichtbar. Versuchte man passiv den Pa¬ 
tienten auf den FuBboden zu stellen, so knickte er entweder zusammen oder ver¬ 
suchte auf den Boden zusammenzusturzen oder setzte sich auf den Stuhl hin, und 
zwar saB er in der Weise, daB er bloB den auBersten Rand des Stuhles besetzte, 
wahrend der ganze Oberkorper nach vorne heriibergeneigt war, das Gesicht fast 
den FuBboden beriihrte und die ausgestreckte Hand sich auf den Boden stiitzte; 
in dieser auBerst schwierigen und unbequemen Lage verharrte er eine langere 
Zeit. Versuchte man ihn aus dieser Lage herauszufiihren, so stiirzte er sich heftig 
auf den Boden, schlug mit dem Kopf auf den FuBboden und stellte sich auf den 
Kopf mit den FiiBen nach oben. Nach einer Minute stand er plotzlich wieder auf 
und begann mit kleinen Schritten mit den FiiBen zu trappeln in einer Weise und 
in einem Tempo, wie dies kleine Kinder wahrend ihrer Spiele tun; dann legte er 
sich wieder ins Bett. 

Um 1 Uhr war der Zustand ohne Veranderung. Um diese Zeit wurde der 
starkste faradische Strom appliziert, ohne jedoch den Patienten aus dem 
Dammerzustand aufwecken zu konnen. Das Gesicht wurde livid, es stellte sich 
ein reichlicher SpeichelfluB ein. Dann wurde der Patient heftig erregt, er Schlug 
mit den Handen und FiiBen um sich herum, sprang aus dem Bett, begann schnell 
in dem Krankensaal zu laufen, sank auf das Bett eines anderen Patienten, wobei 
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er seinen Teller und die Flasche mit der Medizin zerbrach. Nach kurzer Zeit wurde 
er ruhiger, stand aus dem Bett auf, begann in dem Krankensaal zu tanzen, machte 
verschiedene cancanartige Bewegungen mit den FiiBen, beugte den Oberkorper 
in verscbiedenen Richtungen, wobei bizarre clownisch-akrobatische Positionen 
entstanden, fiihrte mit den Handen rhythmische und groteske Bewegungen aus. 

Dann versuchte man dem Patienten Kaffee mit erweichter Semmel zu geben; 
man schob ihm die Nahrung mit Gewalt in den Mund; ein Teil wurde geschluckt, 
ein Teil ausgespien. Doch hat er alles in allem zirka 3 / 4 Glas Kaffee getrunken 
und etwas Semmel gegessen. 

Im Verlaufe der nachfolgenden 10 Minuten begann der Patient langsam zum 
BewuBtsein zu kommen, nach 15 Minuten (1 Uhr 15 Min.) war er bereits vollstandig 
normal. 

Die Untersuchung unmittelbar danach stellte eine absolute Amnesie beziig- 
lich der ganzen vorangehenden Periode am Morgen fest. 

Heute hat er Mittag- und Abendbrot bekommen. 

8 . III. Gestern war der Patient den ganzen Tag normal. 

Heute erwachte er vollkommen normal. 

Hat kein Friihstiick bekommen. 

Um 4 Uhr hat er Mittag gegessen. Vorher war sein Benehmen normal. 

Abendbrot hat er normal gegessen. 

9. III. Heute erwachte der Patient um 5 Uhr friih, war bei Sinnen und benahm 
sich den ganzen Tag vollkommen normal. 

10. III. Heute erwachte der Patient um 77 2 Uhr friih bei klarem BewuBt¬ 
sein. 

Er bekam zu essen wie gewohnlich. 

11. III. Heute erwachte er um 8 Uhr. Benehmen und BewuBtsein normal. 

17. III. Wahrend der letzten Tage bekam der Patient das Essen (speziell 
das Abendbrot) um die gewohnliche Zeit und erwachte am Morgen normal und 
war unmittelbar nach dem Erwachen bei klarem BewuBtsein. 

Gestern sagte man ihm, daB er bald nach Hause ausgeschrieben werde. Er 
verfiel darauf in Verzweiflung und erklarte, daB er entweder im Krankenhaus 
geheilt oder sich das Leben nehmen werde. Am selben Tage (gestern) wollte er 
kein Abendbrot essen und legte sich zu Bett um 1272 Uhr nachts ohne zu 
essen. Er schlief ununterbrochen die ganze Nacht hindurch. 

Heute um 9 Uhr friih fand man den Patienten in einem tiefen Schlaf. Er 
erwachte um IU /4 und blickte mit seinem iiblichen starren Blieke herum, erkannte 
niemanden, antwortete auf keine Fragen; die einzige Reaktion waren die Abwehr- 
bewegungen bei Nadelstichen. Er lag so eine halbe Stunde, walzte sich unruhig 
auf dem Bett, pfiff, schlug mit den Handen. 

Versuchte man ihm dann zu essen zu geben, so stieB er das Essen mit der Hand 
zuriick. Dann machte er die Augen zu und schlief zirka 3 / 4 Stunde. 

Um 1 Uhr hat man ihn geweckt und passiv auf den Boden gestellt, der Patient 
ging dann von selbst, doch war der Gang schwer und unsicher. Dann legte er sich 
zu Bett und schlief eine halbe Stunde. Danach erwachte er spontan, stand auf, 
hat Friihstiick gegessen und war absolut bei Sinnen. 

P = 52. 

18. ni. Heute erwachte der Patient vollkommen normal. 

20. III. Gestern hat er kein Abendbrot gegessen. Er legte sich schlafen um 
Mittemacht und schlief tief ununterbrochen bis heute 1 Uhr nachmittags. Keine 
starksten Reize vermochten ihn aufzuwecken. Er erwachte um 1 Uhr, offnete 
die Augen und lag bewuBtlos bis 4 Uhr, er erkannte niemanden und reagierte auf 
keine Fragen. Er walzte sich unruhig im Bett, schlug mit den Handen auf die 
Decke, ballte die Fauste zusammen, knirschte mit den Zahnen. 
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Um 4 Uhr stand er auf, begann in dem Saal herumzulaufen, pfiff, tanzte, 
legte sich in fremde Betten hin, dann stiirzte er heftig auf dem Boden zusammen 
und lag zirka 8 / 4 Stunde hindurch, schlug mit den Fausten gegen den FuBboden, 
walzte sich in verschiedenen Richtungen herum. Dann stand er auf und legte 
sich in sein eigenes Bett hin, wo er zirka x / 4 Stunde ruhig lag. Nachher hat man 
ihm zu essen gegeben, wonach er 20 Minuten ruhig lag. Dann stand er auf, hat 
sich angezogen und war vollkommen normal. 

P = 48. 

Nach dem Erwachen hatte der Patient die Augen voll Tranen, er zitterte am 
ganzen Korper wie im Fieber. 

21. III. Die ganze vorige Nacht hat der Patient nicht geschlafen. Heute war 
das Benehmen normal. Absolute Amnesie beziiglich des gestrigen Anfalls. 

27. III. Keine Anfalle und normales Erwachen wahrend der letzten Tage. 

Seit 3 Tagen versuchte man den Patienten zu hypnotisieren, es gelang jedoch 

nicht, ihn in den Schlaf zu versetzen. 

Heute wahrend der hypnotischen Seance, wahrend welcher man einen ober- 
flachlichen Halbschlaf erzielt hat, hat man dem Patienten suggeriert, daB 
er morgen friih, trotzdem er heute das Abendbrot erhalten wird, 
einen Anfall haben wird. 

28. III. Heute nacht schlief er gut, doch war der Schlaf sehr oberflachlich, 
er erwachte mehrmals. Er erwachte heute spontan um 9 Uhr friih, machte die 
Augen auf, war schlafrig, l 1 / 2 Stunden hindurch war er bewuBtlos und reagierte 
bloB auf starke mechanische Reize. Um lVg begann er auf einige Fragen zu ant- 
worten, nannte seinen Namen, erkannte einige Gegenstande: eine Figur vom 
Pferd, vom Hahn, eine Flasche, ein Taschenmesser. Auf die Frage, wer ist der 
Arzt, die Pflegerin usw. antwortete er langere Zeit hindurch ,,Taschenmesser“, 
was einen Eindruck von Ganserschem Symptom machte, jedoch mit perse- 
veratorischen Erscheinungen in Zusammenhang sein konnte. Noch nach einer 
halben Stunde perseverierte er das Wort „Taschenmesser“ bei verschiedenen 
Fragen. 

Um 11 Uhr loste er die einfachen arithmetischen Aufgaben: 

2 X 2 = 4, 

2 X 4 = 8, 

2 X 8 = 16, 

2 X 16 = 32, 

23—5= 15. 

Subtrahieren und dividieren gelang ihm jedoch sogar bei einfachsten Auf¬ 
gaben nicht. 

Jedoch auch in diesem Stadium war er noch stark benommen, erkannte weder 
den Arzt noch die Umgebung, ebensowenig sein Bett, den Krankensaal, konnte 
weder lesen noch das Datum angeben usw. 

Stellte man ihn passiv auf den Boden, so machte er keine Versuche zu gehen. 
Drohte man ihm mit Stechen, so lief er mit kindischem Lacheln in den Korridor 
hinaus. 

Um IIV 2 hhnte er sich an die Wand, blies die Lippen auf, zeigte die Spitze 
der Zunge und begann zu pfeifen mit einem clownartigen Gesichtsausdruck, was 
bei seiner charakteristischen Physiognomie, groBer abgeplatteter Nase, dicken 
wulstigen Lippen und schwarzen krausigen Haaren an die Produktionen eines 
Negers im Tingeltangel erinnerte. 

Seit dieser Zeit reagierte er auf samtliche Fragen mit blodem Lacheln und 
stereotypem: „Ich weiB nicht.“ Auf Befehl zeigte er jedoch die Zunge, hob die 
Arme auf, legte sich ins Bett hin usw. 
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Um 1 Uhr hat er zu Mittag gegessen, doch verharrte er in demselben Dam- 
merzustande. Dazu legte er sich ins Bett hin, lag einige Zeit mit geschlossenen 
Augen, spater stand er auf und war bei klarem BewuBtsein. 

29. III. Absolute Amnesie beziiglich des gestrigen Dammerzustandes. 

Heute ist der Geisteszustand absolut normal. 

31. III. Heute hat der Patient das Abendbrot um S 1 / 2 Uhr gegessen, um 10 Uhr 
legte er sich schlafen, und bald schlief er mit tiefem Schlaf ein. Um 9 Uhr friih 
wachte er auf, reichte der Pflegerin die Hand, setzte sich auf das Bett, kurz da- 
nach aber legte er sich wieder hin und schlief wiederum ein. Her Schlaf war der- 
artig tief, daB man ihn nicht erwecken konnte. 

Um 11 Uhr wachte er wieder auf, war total bewuBtlos, erkannte niemanden, 
reagierte bloB auf heftige auBere Reize (Stechen, Schiitteln usw.), antwortete auf 
keine Fragen. Dann stand er auf und ging in dem Krankensaal herum, legte sich 
auf den FuBboden hin, walzte sich in verschiedenen Richtungen, stohnte, preBte 
die Finger zusammen; es bestand ein reichlicher SpeichelfluB. Dies dauerte bis 
2 l j 2 Uhr nachmittags, dann legte er sich ins Bett — und nach 20 Minuten war er 
bei vollstandig klarem BewuBtsein. 

Nachtragliche Amnesie. 

Es ist zu bemerken, daB gestern in Anwesenheit des Patienten die 
Arzte laut die Angelegenheit seiner Entlassung nach Hause be- 
sprachen. 

1. IV. Heute ist der Geisteszustand vollkommen normal. Absolute Amnesie 
beziiglich des gestrigen Dammerzustandes. 

Heute wurde der Patient in der Warschauer Psychologischen Gesellschaft 
demonstriert. 

3. IV. Heute morgen fand man den Patienten noch im Schlaf. Nach heftigem 
Schiitteln gelang es, ihn aufzuwecken. Nach dem Erwachen war er benommen, 
antwortete jedoch auf einige Fragen (Name, Datum), erkannte den Arzt und einige 
Gegenstande, ging im Krankensaal mit gesenktem Kopf herum. 

Auf starkere Stiche reagierte er mit Murmeln, Schreien usw. 

Sonst war er ruhig und wies keine motorischen Automatismcn auf. 

Um IIV 2 Uhr war er bereits vollkommen klar. 

Der letzte Anfall gehorte zu den sehr leichten. 

Gestern hat er Abendbrot gegessen. 

An demselben Tage wurde der Patient nach Hause entlassen. 

Wenn wir jetzt den Fall zusammenfassen, so betrifft er einen 28jah- 
rigen Patienten, welcher seinen Angaben nach seit 2 Jahren am Morgen 
nicht erwachen kann; weckt man ihn mit Gewalt auf, so bleibt er einige 
Stunden bewuBtlos und nachher, nachdem er zu Sinnen gekommen 
ist, weiB er nicht mehr, was mit ihm wahrend dieser Stunden vorge- 
kommen war. Oder der Patient erwacht spontan und bleibt einige 
Stunden in halbbewuBtem Zustande; nachtraglich bleibt eine absolute 
Amnesie bestehen. Nach den Angaben des Patienten stellt sich der 
Anfall regelmaBig ein, falls man ihm am Abend vorher kein Abendbrot 
gibt; ebenfalls kann die Dauer des Anfalles verkiirzt werden, falls man 
ihm im Verlaufe desselben Essen gibt. Die Anfall© wiederbolten sich 
anfanglich einmal monatlich, spater 3—4mal monatlich, vor einem Jahre 
traten sie sogar jeden Tag auf, seit einigen Monaten 1—2mal wochent- 
lich. Dem ersten Anfall soli eine gemutliche Erregung vorausgegangen 
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sein. Die mehrwochige Beobachtung im Krankenhaus konnte die 
Zuverlassigkeit der anamnestischen Angaben bestatigen, und zwar 
konnte man leichtere und schwerere Anfalle unterscheiden. Auf 
das Auftreten der einen und anderen Kategorie war ohne jeden Ein- 
fluB die Tatsache, ob der Patient spontan aufwachte oder ob er mit 
Gewalt geweckt wurde. In diesem letzteren Fall war manchmal die 
Schlaftiefe derartig groB, daB man den Patienten sogar mit starksten 
mechanischen, akustischen und schmerzhaften Reizen aufzuwecken 
nicht imstande war. Dieser -Erscheinung entsprach die Tatsache, daB 
der Patient niemals Traume gehabt hatte. Wahrend der leichteren 
Anfalle offnete der Patient nach dem Erwachen die Augen, blickte 
schlafrig um sich herum, reagierte bloB nach einigen Minuten auf star- 
kere Reize, antwortete auf die Fragen, erkannte den Arzt erst nach 
15—20 Minuten, doch war er noch vollstandig desorientiert. Ein der- 
artiger Zustand konnte bei Bradykardte (52) und erhaltener Licht- 
reaktion der Pupillen 2—4 Stunden andauem. Nach Klarung des Be- 
wuBtseins blieb eine mehr oder weniger komplette Amnesie bezuglich 
des durchgemachten Zustandes bestehen/ Die schwereren Anfalle 
dauerten meistenteils langer (8 Stunden); nach dem Erwachen war der 
Patient absolut bewuBtlos, einige Stunden hindurch reagierte er sogar 
nicht auf heftigste Reize (starkste faradische Strome), antwortete nicht 
auf die Fragen, erkannte nicht seine Umgebung. Bezuglich dieser An¬ 
falle bestand immer eine absolute Amnesie. Diese Anfalle wurden durch 
eine Reihe von Symptomen begleitet, welche ein gewisses Licht auf 
die Pathogenese dieser Zustande werfen: der Patient pflegte namlich 
in solchen bewuBtlosen oder halbbewuBten Zustanden die bizarrsten 
Positionen anzunehmen, lag zusammengekrummt, legte sich quer uber 
das Bett, stand formlich auf dem Kopf und auf den Handen mit den 
FuBen nach oben, fiihrte rhythmische Bewegungen mit den Oberarmen 
aus, welche an die Bewegungen der Droschkenkutscher erinnerten, 
wenn sich diese aus Frost erwarmen, trippelte gleich kleinen Kindern 
im Krankensaal herum, pfiff, sang mit kindlicher Stimme und Manieren, 
walzte sich auf dem FuBboden, schnitt verschiedene clownartige Gri- 
massen, machte Bewegungen und Spriinge, legte sich in fremde Betten 
usw. Im Krankenhaus konnte man wahrend einer Woche mit abso- 
luter Sicherheit experimented feststellen, daB die Anfalle in leichterer 
und schwerer Form regelmaBig auftreten, falls man dem Patienten am 
vorausgehenden Abend kein Abendbrot gab. 

Die leichteren Anfalle verliefen entweder ausschlieBlich mit Be- 
wuBtseinstriibung oder in Verbindung mit geringer psychomotorischer 
Erregung. Was die schwereren Anfalle anbetrifft, so wurden sie am 
haufigsten von den erwahnten komplizierten Bewegungsautomatismen 
begleitet; seltener dagegen pflegten sich die Zustande absoluter Be- 
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wuBtseinstrtibung mit unkomplizierten Bewegungsautomatismen in 
Verbindung mit kataleptischen Phanomenen zu vergesellschaften. 

Auf das Auftreten und die Gestaltung der Anfalle hatte, wie gesagt, 
keinen EinfluB die Tatsache, ob der Patient spontan anfwachte oder 
ob man ihn mit Gewalt aufzuwecken versuchte. Was die Reaktion 
des Patienten anf auBere Reize anbetrifft, so gestaltete sich dieselbe 
anders bei leiehteren und anders bei schwereren Anfallen, anders wah- 
rend des Schjafes und anders im Stadium absoluter BewuBtlosigkeit 
nach dem Erwachen. Im Schlaf wahrend der leiehteren Anfalle geniigte 
zuweilen das Aufheben der Bettdecke von dem Kopfe, mit welcher der 
Patient bis zur Kopfspitze eingewickelt zu sein pflegte, um das momen- 
tane Erwachen zu erzeugen (im Zustande einer mehr oder weniger 
kompletten Benommenheit). Die Reaktion auf die auBeren Reize 
wahrend der leiehteren Anfalle gestaltete sich dermaBen, daB man z. B. 
bei leiehteren Stichen keine Abwehrbewegungen sah, dagegen bei 
starkeren Stichen machte der Patient verschiedene Grimassen des 
Gesichts, stieB die stechende Hand zuriick, verfiel jedoch unmittelbar 
nach dem Aufhoren des Reizes in den vorherigen Zustand. Bei den 
schwereren Anfallen reagierte der Patient zunachst auf starkes Schutteln 
des Oberkorpers, Stiche und den faradischen Strom mit Murmeln und 
Stohnen, dann stellten sich als Reaktion rhythmische Bewegungen 
der oberen und besonders der unteren Extremitaten (Flexion und Ex¬ 
tension der Unterschenkel und der FxiBe ein), Pfeifen, clownartige 
Grimassen des Gesichts, schlieBlich die erwahnten grotesken Korper- 
positionen und komplizierte Bewegungsautomatismen. Die AJoplikation 
der starken faradischen Strome auf den Kopf und auf das Gesicht er- 
zeugte eine livide Verfarbung des Gesichts, starken SpeichelfluB und 
heftige psychomotorische Erregung (Schlagen mit Handen und FiiBen, 
tobsuchtiges Herumlaufen im Krankensaal, akrobatische Bewegungs¬ 
automatismen usw.). 

Was die Charakteristik des psychotischen Zustandes nach dem 
Erwachen anbetrifft, so konnte man absolute BewuBtlosigkeit und die 
Zustande einer mehr oder weniger tiefen Benommenheit unterscheiden. 
Aus der absoluten BewuBtlosigkeit konnten, wie gesagt, den Patienten 
die starksten Reize nicht aufwecken. In dem Stadium tiefer Benommen¬ 
heit pflegte der Patient auf die Fragen nicht zu antworten, schloB nur 
die Augen, als ob er weiter schlafen wollte, auf wiederholte Fragen 
machte er die Augen auf, der Blick war schlafrig und starr. Wurde die 
BewuBtseinstriibung weniger tief, so reagierte der Patient zunachst 
auf die Fragen in der Weise, daB er stereotyp die an ihn gerichteten 
Fragen wiederholte; erst spater reagierte er in der Form von Antworten* 
welche jedoch immer negativistisch klangen (,,ich weiB nicht u ). Erst 
nach Verlauf einiger Zeit (25—40 Minuten) begann er auf die Fragen 
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mehr oder weniger richtige Antworten zu geben, erkannte einige Per- 
sonen aus seiner nachsten Umgebung 'und einige vorgezeigte Gegen¬ 
stande, konnte seinen Namen nennen. Die Beurteilung der agnostischen 
Symptome in diesem Stadium war ziemlich schwierig. Einige von den 
falschen Atworten des Patienten beim Vorzeigen der Gegenstande und 
der Figuren machten den Eindruck des Ganserschen Symptomes; 
es konnten hier jedoch auch die perseveratorischen Erscheinungen im 
Spiele sein. In einigen im Krankenhaus beobaehteten Dammerzustanden 
erzielte man jedoch bedeutend schlimmere Resultate: zahlreiche vorge¬ 
zeigte Gegenstande wurden uberhaupt nicht, die anderen falsch erkannt. 

Die hoheren psychischen Funktionen (assoziative Fahigkeit, Urteils- 
fahigkeit) waren damals verhaltnismaBig besser erhalten als die apper- 
zeptiven Prozesse. Sogar bei deinjenigen Grade der BewuBtseinstrii- 
bung, als der Patient sein Bett nicht erkannte, kein Wort lesen konnte, 
die Stunde auf der Uhr nicht abzulesen vermochte usw., machte er 
ziemlich gut einige unkomplizierte Rechnungen, erklarte den Unter- 
schied zwischen verschiedenen Gegenstanden usw. 

Was die Gestaltung der Kurve der Tiefe der BewuBtseinstriibung 
anbetrifft, so verlief dieselbe in fast alien Anfallen, leichteren wie schwe- 
Teren, ziemlich stereotyp. Nach dem anfanglichen Stadium der abso- 
luten BewuBtlosigkeit, welche nur einige Minuten bis IV 2 Stunden 
dauerte, pflegte sich eine mehr oder weniger tiefe Benommenheit ein- 
zustellen, in welcher jedoch ein gewisser Kontakt mit dem Patienten 
moglich war. Nach dieser ersten Senkung hielt sich die Kurve gewohn- 
lich auf einer Hohe mit sehr geringen Schwankungen nach oben und 
unten; dieses Stadium wurde durch negativistische Symptome oder 
durch abermaliges Einschlafen kompliziert. Die Zuriickbildung 
der Bei^ommenheit stellte sich jedoch immer plotzlich und 
rasch ein; sie konnte manchmal durch die Darreichung von Speisen 
beschleunigt werden. Vorwiegend aber trat sie nach einigen Stunden 
spontan auf; der Patient pflegte dann seinen starren Gesichtsausdruck 
oder sein blodes, kindisches, manchmal clownartiges Lacheln zu ver- 
lieren, stand auf, kehrte zum BewuBtsein zuriick, begann sich normal 
zu unterhalten, verlangte Essen, benahm sich korrekt und wies abso¬ 
lute Amnesie beziighch der ganzen Periode der Benommenheit auf. 

Nach dem Anfall fiihlte sich der Patient meistenteils gut und schlief 
die nachfolgende Nacht ruhig und ohne Unterbrechungen. Es wurden 
jedoch einige Anfalle beobachtet, nach welchen die Nacht entweder 
schlaflos verlief oder der Schlaf war oberflachlich und der Patient wachte 
mehrmals auf. 

Von den Symptomen somatischer Natur, welche wahrend einzelner 
Anfalle beobachtet wurden, ist die Cyanose des Gesichts, Rotung der 
Gonjunctiven nach dem Erwachen, SpeichelfluB spontan oder nach 
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starken schmerzlosen Reizen (faradischer Strom), rhythmisches Zittern 
der Muskulatur des Halses, der Oberarme und Arrne nach der Abwehr- 
reaktion auf schmerzliche Reize zu erwahnen. Wahrend eines Anfalls 
unmittelbar nach dem Erwachen zitterte der Patient wie im Fieber 
und hatte die Augen voll Tranen. Niemals Ihirde wahrend des 
Anfalls Schaum vor dem Munde, ZungenbiB, unwillkurliche Kot- oder 
Urinabgabe oder Krampfe beobachtet. 

Aus langdauernder klinischer Beobachtung geht hervor, daB auf das 
Auftreten des erschwerten Aufwachens und auf den Verlauf und die 
Intensitat der Benommenheit nach dem Aufwachen einen entschei- 
denden EinfluB drei exogene Faktoren ausiibten: 1, Darreichung oder 
Nichtdarreichung der Speisen am vorausgehenden Abend, 2. Versetzen 
des Patienten in den Zustand eines negativ verfarbten Affektes und 
3. die hypnotische Suggestion. Es wurde mehrmals in der Krankheits- 
geschichte hervorgehoben, daB die Darreichung von Speisen in dem 
Stadium der Benommenheit, falls der Patient dieselben negativistisch 
nicht zuruckschob, manchmal die momentane Abbrechung des 
Dammerzustandes zur Folge hatte. Man konnte auch feststellen, daB 
der Anfall am Morgen sich fast immer dann einstellte, wenn das Abend- 
brot am vorausgehenden Abend aus irgendwelchem Grunde ausblieb. 
Ich mochte mir eine nahere Auseinandersetzung ersparen, daB hier nicht 
der physiologische ProzeB des Essens oder Nichtessens des Friihstucks 
oder des Abendbrotes als solcher wirken konnte, sondern gewisse 
psychotische beziehungsweise affektive Zustande, mit welchen sich 
dieser ProzeB unbekannterweise assoziierte. DaB dies wirklich der Fall 
ist, das beweist z. B. eine Beobachtung: als man dem Patienten erklarte, 
daB er nach Hause entlassen werde, verfiel er in Verzweiflung und sagte, 
daB er entweder im Krankenhaus bleiben und geheilt werde oder sich 
das Leben nehmen werde; an demselben Abend wollte er kein Abend- 
brot essen, legte sich um Mitternacht hin und schlief ununterbrochen 
die ganze Nacht durch — und am folgenden Morgen hat er einen seiner 
typischen Anfalle gehabt. Am anderen Tag hatte er einen schweren 
Anfall, obwohl er am Abend vorher Abendbrot gegessen hatte, doch 
sprachen an diesem Tage die Arzte in seiner Anwesenheit ub&r seine 
Entlassung. Eine ahnliche Wirkung hatte die Suggestion ohne die 
Einfuhrung des Patienten in den Zustand des negativ verfarbten Affek¬ 
tes. So z. B. suggerierte man dem Patienten wahrend einer der hypno- 
tischen Seancen, daB er am folgenden Morgen einen Anfall haben werde, 
obwohl er am Abend Essen bekomme, was sich tatsachlich verwirklicht 
hat. Es ist zu bemerken, daB es wahrend mehrerer hypnotischer Seancen 
den Patienten bloB in einen oberflachlichen Schlaf zu versetzen gelang, 
und daB die hypnotische Behandlung ohne jede giinstige Wirkung auf 
den Krankheitsverlauf war. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 5 
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Bevor ich zu der Begriindung der Diagnose des psychotischen Zu- 
standes in den beiden Fallen ubergehe, mochte ich zuerst die zwei kar- 
dinalsten Hauptziige des eigentumlichen klinischen Bildes hervorheben, 
und zwar: 1. die ungewohnliche Schlaftiefe und 2. die BewuBtseins- 
storungen nach dem Erwachen. 

Auf die ungewohnliche Schlaftiefe weist die Tatsache hin, daB die 
starksten mechanischen, Klang- und Schmerzreize unseren Patienten 
haufig nicht aufzuwecken vermochten. Es ist hervorzuheben, daB 
diese enorrne Schlaftiefe bloB die Tage betraf, an welchen sich der An- 
fall entwickelte, obwohl dafiir, daB der zweite Patient sich uberhaupt 
durch groBe Schlaftiefe auszeichnete, auch die Tatsache sprecben konnte, 
daB er uberhaupt niemals Traume gehabt hatte, welche nach den Be- 
obachtungen vonHeerwagen bedeutend haufiger beim oberflachlichen 
als beim tiefen Schlaf vorkommen. Wie gesagt, war die Applizierung 
jener starken und starksten Reize meistenteils ohne jeglichen EinfluB 
weder auf die Schlaftiefe noch auf die Zeit, in welcher der Patient 
nachtraglich spontan erwachte, es fand hier also keine Anwendung 
des von Kohlschutter festgesetzten Ges'etzes statt, nach welchem 
starke Reize, welche nahe der sog. ,,Erwachungsschwelle“ stehen und 
unbewuBte Reaktionen hervorrufen, als unmittelbare Folge eine Ver- 
tiefung des Schlafes haben, so daB der naehfolgende, bedeutend starkere 
Reiz, welcher vorher zum Aufwecken gentigt hatte, jetzt bereits erfolg- 
los bleibt. Es ist hervorzuheben, daB der Schlaf in dem zweiten Fall 
in der Nacht und am Morgen im Stadium unmittelbar vor dem ,,patho- 
logischen Erwachen“ anscheinend ganz und gar dem Schlafe in den 
anfallsfreien Perioden glich. Die langdauernde, minuziose Beobachtung 
konnte niemals irgendwelches Symptom eruieren (Krampfanfalle, 
Hyperkinesien, Bewegungsautomatismen, Unruhe, Schaum vor dem 
Munde, ZungenbiB, unwillkurliche Kot- und Urinabgabe, Spannung 
der Muskulatur, Storungen der Lichtreaktion der Pupillen, Herum- 
treiben im Krankensaal, Lachen oder Weinen, Abweichungen im Ver- 
halten der Sehnenreflexe, Babinskisches Symptom usw.), welches 
den Schlaf unserer Patienten wahrend der Nacht und am Morgen von 
dem gewohnlichen Schlafe unterscheiden konnte; allem Anschein nach 
war das nur ein physiologischer, obwohl auBerordentlich 
tiefer Schlaf. 

Noch eigentiimlicher jedoch als die Schlaftiefe war das Verhalten 
unserer Patienten nach dem Erwachen. Wie bekannt, ist in 
normalen Verhaltnissen unmittelbar nach dem spontanen Erwachen 
oder nach dem Aufwecken durch auBere Reize unser BewuBtsein zu 
einer derartigen Leistungsfahigkeit der assoziativen Prozesse bereit, 
welche uns sofort eine prazise auto-, alio- und somatopsychische Orien- 
tierung ermoglichen. Unsere Sinnesorgane sowie der ganze muskular- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber eine eigenartige Form ties hysterischen D&mmerzustandes usw. 67 


motorische Apparat sind auBerordentlich rasch zu den zweekmaBigen 
und koordinierten Lebensfunktionen fahig. Es kommen zwar auch in 
dieser Richtung einige individuelle Schwankungen vor, doch sind die- 
selben bei vollstandig gesunden Individuen sehr geringfiigig. Der Zu- 
stand des sog. „Verschlafens“ nach dem Erwachen tibersteigt nach 
den Erfahrungen der Physiologen selten die Perioden von mehreren 
Sekunden, und er kann sogar in den seltenen Fallen, wo er etwas pro- 
trahierter ist, mit Leichtigkeit durch geringste auBere Reize oder dureh 
willkiirliche Spannung der Aufmerksamkeit unterbrochep werden. 

Anders bei einigen neuropathischen Individuen, bei stark hereditar 
belasteten Degenerierten und Psychopathen und besonders bei Epi- 
leptikern. Bei derartigen Individuen wird die Periode zwischen dem 
Schlafe und zwischen absoluter Klarheit der Sinne nach dem Erwachen 
manchmal durch anormale psychotische Zustande ausgefiillt, welche 
anscheinlich an die bei unseren Patienten beobachteten Symptome 
erinnern und mit welchen wir dieselben differenzieren miissen. 

Einer dieser Zustande ist die sog. ,,Schlaftrunkenheit“. Dies ist 
der Zustand einer allmahlichen Lichtung des BewuBtseins nach dem 
Erwachen, welchen Leman als Halbschlaf und Halbwirklichkeit be- 
zeichnet, ein Zustand, in welchem die aufgewachten Individuen noch 
mit dem Nebel der Schlaftraume umgeben sind. Nach Gudden ist 
das charakteristischste Merkmal dieses Zustandes die Verschiebung der 
Reihenfolge des Zuruckkehrens des BewuBtseins und der aktiven 
Leistungsfahigkeit, welche sich friiher wiedereinstellt als die komplette 
Klarheit des BewuBtseins. Es ist nach Krafft - Ebing der Zustand 
einer gewissen psychischen Verwirrtheit, welche durch Assoziation von 
fortdauernden Schlaftraumen, Sinnestauschungen und falschen Apper- 
zeptionen auf Grund von BewuBtseinstriibung bedingt ist. Da aber 
jene unerloschten Schlaftraume und die sie begleitenden Affektzustande 
meistenteils angstlicher, gespenstischer und qualender Natur sind (Ge- 
spenster, Morder usw.) und da das motorische Gebiet in diesem Sta¬ 
dium bereits normal funktionieren kann, so kann es hier zu den heftig- 
sten psychomotorischen Reaktionen kommen (Morden, Gewalttaten), 
deren eine ganze Reihe Gudden in seiner Arbeit zusammengestellt 
hat. Daraus resultiert auch die auBerordentlich groBe forensische Be- 
deutung dieser Zustande, was bereits von den Forschem des 18. Jahr- 
hunderts (Meister) hervorgehoben worden ist. 

In dieser Charakteristik kann man einige Ztige erblicken, welche 
an unsere Falle erinnern, und zwar 1. langsames Zuriickkehren des Be¬ 
wuBtseins nach dem Erwachen und 2. gewisse komplizierte psycho- 
motorische Akte. Man muB jedoch die auBerordentliche Schlaftiefe 
hervorheben, welche bei den Zustanden der sog. ,,Schlaftrunkenheit“ 
nicht vorkommt, dann die allmahliche und langsame Lichtung des 
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BewuBtseins bei dieser letzteren Form, wahrend in unseren Fallen die 
Benommenheit einige Stunden hindurch ohne Veranderungen andauerte, 
um sich dann ganz plotzlich zuriickzubilden. Jedoch konnten, was am 
wiehtigsten erscheint, die psychomotorischen Automatismen unserer 
Patienten in dem Zustand der Benommenheit nicht als Reaktion der 
Schlaftraume und der sie begleitenden Affekte betrachtet werden, da 
erstens unsere Patienten iiberhaupt niemals getraumt hatten, und 
zweitens trugen diese motorisehen Akte iiberhaupt keinen koordinierten 
Charakter oder den Typus einer Abwehrhandlung, sondern bildeten 
groteske Bewegungsautomatismen, welche einige spezifische Ziige auf- 
wiesen. Ieh erinnere schlieBlich, daB in einer ganzen Reihe der Anfalle 
bei unseren Patienten ausschlieBlich Zustande der Benommenheit nach 
dem Erwachen ohne jegliche Bewegungsautomatismen beobachtet 
wurden, was grundsatzlich der Konzeption der , ,Schlaf trunkenheit“ 
wider spricht. 

Eine andere Art von Stor ungen des Erwachens wurde von Pfister 
als „dissoziiertes psychomotorisches Erwachen“ beschrieben: Solche 
Patienten erreichen bereits im Momente des Aufwachens eine komplette 
Klarheit des BewuBtseins und der Orientierung, dagegen konnen sie 
eine gewisse Zeit iiber ihr psychomotorisches Gebiet nicht verfiigen, 
sie konnen, wie bei motorischer Aphasie, kein einziges Wort aussprechen, 
sind wie paralysiert, ihre Glieder sind steif wie Holz, was sich nach kurzer 
Zeit zuriickbildet. Diesen Zustand, welcher gewissermaBen als Negativ 
der , 5 Schlaftrunkenheit cc zu betrachten ist, wo die motorische Leistungs- 
fahigkeit bedeutend friiher als die voile Klarheit des BewuBtseins 
zuriickkehrt, miissen wir natiirlich bei unseren Patienten ausschlieBen, 
welche in dem Zustande der Benommenheit eine Reihe von motorisehen 
Automatismen ausfiihrten. 

Bedeutend mehr Analogie weisen unsere Falle mit der anderen 
Form des pathologischen Erwachens auf, welche ebenfalls von Pfister 
beschrieben worden ist. Diese Form ist durch ein auBerst langsames 
Zuriickkehren des BewuBtseins nach dem Erwachen, durch sehr tr&ge 
Koordinierung der auBerenEindriicke und der personlichenErinnerungen 
charakterisiert, was auch bei unseren Patienten der Fall war. Unsere 
Falle unterscheiden sich jedoch von den Pfisterschen Beobachtungen 
durch folgende Hauptziige: 1. die motorisehen Automatismen bei unseren 
Patienten, welche in den Pfisterschen Beobachtungen fehlten; 2. die 
Autoobservation der Pfisterschen Patienten wahrend der Anfalle 
und ihre Angaben nach den Anfallen, wahrend in unseren Fallen regel- 
maBig eine Amnesie bezuglich der ganzen Periode des Dammerzustandes 
zu eruieren war, 3. allmahliche und langsame Klarung des BewuBtseins 
in den Fallen von Pfister („stiickweise, Stuck fur Stiick cc ), wahrend 
sich in unseren Fallen das BewuBtsein nach einigen Stunden immer 
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plotzlich .und rasch einstellte, und 4. schlieBlich kurze, kaum einige Mi- 
nuten anhaltende Dauer der Anfalle in den Pfisterschen Fallen, wah- 
rend sich bei uftseren Patienten die Anfalle bis 8 Stunden protrahieren 
konnten. 

Noch mehr verwandt mit unseren Fallen ist die interessante Be- 
obachtimg von Pelz, einen 18jahrigen jungen Mann betreffend. Der 
Patient hatte einen derartig tiefen Schlaf, daB es auBerst starker Reize 
bedurfte, um ihn aufzUwecken; nach dem Erwachen blieb eine langere 
oder kiirzere Zeit ein Zustand des ,,veranderten BewuBtseins", des 
„Halbwachens“, des „dammerhaften BewuBtseins“ bestehen. Erst 
nach dem Ablauf einer Stunde nach dem Erwachen pflegte das BewuBt- 
sein zu der Norm zurvickzukehren. Dieses Zuruckkehren kam langsam 
und allmahlich zustande; in dem ersten Stadium der Benommenheit 
bestand eine derartige Einengung der psychischen Tatigkeit, daB iiber- 
haupt von dem BewuBtsein keine Rede sein konnte, es bestanden bloB 
reflektorische und automatische Funktionen, welche von den subcorti- 
calen Zentren abhangig waren, der Patient hatte einen „schlafrigen“ 
Gesichtsausdruck, wies bloB unkomplizierte Abwehrreflexe auf unan- 
genehme Reize auf, kleidete sich vollkommen automatisch an. Erst 
in der zweiten Phase der Benommenheit, als sich das BewuBtsein 
bereits teilweise geklart hatte, konnte man Rudimente apperzeptiver 
Prozesse, wiUkiirliche Funktionen, mimische Bewegungen des Gesichts 
usw. feststellen. Es bestand, was am wichtigsten ist, nach dem Anfall 
eine absolute Amnesie in bezug auf die erste und teilweise auf die zweite 
Phase der Benommenheit. Diese Storungen bestehen von der Kindheit 
an. Der Patient hatte immer einen auBerst tiefen Schlaf und hat nie- 
mals Traume gehabt. 

Die Analogie mit unseren Fallen ist hier auffallend: die Unmoglich- 
keit des Aufweckens des Patienten am Morgen sogar bei Anwendung 
von starksten Reizen, das Benehmen des Patienten und sein BewuBt- 
seinszustand nach dem Erwachen, besonders in dem ersten Stadium, 
erinnern stark an einige Anfalle in unseren Fallen, welche ohne moto- 
rische Automatismen verliefen. Hier und da sehen wir auBerdem 
absolutes Fehlen von Traumen und ein Symptom von kardinaler kli- 
nischer Bedeutung, namlich die absolute Amnesie nach dem iiber- 
standenen Anfall. Es existieren jedoch auch wichtige Unterschiede. 
Vor allem der Verlauf der Benommenheit, welche in unseren Fallen 
regelmaBig plotzlich abbrach, wahrend sich das BewuBtsein in dem Fall 
von Pelz langsam und allmahlich klarte, dann einige psychotische 
Ziige in dem Zustande der Benommenheit bei unseren Patienten (agno- 
stische Storungen, Inkongruenz zwischen dem Gebiet der Auffassung 
und der Assoziation, Negativismus, Puerilismus usw.), welche in dem 
Fall von Pelz fehlten — am wichtigsten aber jene Reihe von motori- 
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schen Automatismen bei unseren Patienten, welche der Fall von 
Pelz nicht aufwies und welche unseren Fallen ein charakteristisches 
Geprage gaben, was noch im weiteren besprochen wird. 

Es bleiben noch zwei Krankheitszustande iibrig, welche mit perio- 
disch auftretenden Benommenheitszustanden und mit nachtraglicher 
Amnesie verlaufen konnen, dies ist die Epiiepsie und die Hysterie. 
Die Epiiepsie kaim leicht ausgeschlossen werden auf Grund des Fehlens 
der Krampfanfalle oder ihrer Aquivalente, irgendwelcher Zxige des epi- 
leptischen Charakters, Demenz oder emotionellen epileptischen psycho- 
tischen Krankheitsbildes, auf Grund von jenen bizarren Bewegungs- 
automatismen, welche bei den epileptischen Dammerzustanden niemals 
zur Beobachtung kommen. 

Was die Hysterie anbetrifft. so muB hier vor allem die Reihe der 
Zustandsbilder bei hysterischen Individuen beriicksichtigt werden, 
welche einen Zusammenhang mit der Pathologie des Schlafes oder 
mit dem pathologischen Schlaf hat. Die auBerordentliche Schwie- 
rigkeit und manchmal sogar absolute Unmoglichkeit, unsere Patienten 
aufzuwfccken, konnte vor allem den Verdacht der langst im Verlaufe 
von Hysterie bekannten lethargischen Zustande erwecken. Obwohl 
Charcot und nach ihm seine Schuler (Bourneville, Regnard, 
Pitres, Gille de la Tourette) diese Zustande ausschlieBlich aus der 
zweiten Phase des sog. „ Grand mal“ ausfiihren, haben jedoch die Unter- 
suchungen der spateren Autoren nachgewiesen, daB diese Zustande 
sich aus den Rudimenten der hysterischen Anfalle (Briquet, Richet 
u. a.), manchmal vollkommen unabhangig von ihnen entwickeln und 
manchmal sich sogar zu dem normalen Schlaf hinzugesellen und in 
diesen einflechten konnen (Lowenfeld). Diese letzte Eventualitat 
konnte ebenfalls in unseren Fallen Anwendung finden, doch ware dies 
eine auffallende und merkwiirdige Tatsache, daB die Erscheinung von 
einer derartigen Seltenheit sich bei unseren Patienten derartig haufig 
und regelmaBig einstellte; auBerdem sind eben diejenigen lethargischen 
Zustande, welche sich mit dem natiirlichen Schlaf verbinden, immer 
sehr oberflachlich, wahrend unsere Patienten selbst durch starkste 
Reize nicht aufgeweckt werden komiten. tTbrigens konnte hier von 
den lethargischen Zustanden in bezug auf die erste kurze Phase des 
Anfalls nicht die Rede sein, bevor die Patienten spontan nicht auf- 
wachten oder bevor man sie vermittels starker Reize nicht aufzuwecken 
vermochte. In keinem Falle jedoch konnte diese Bezeichnung auf die 
wichtigste und protrahierteste Phase des Anfalls, und zwar auf den 
Zustand des veranderten BewuBtseins nach dem Erwachen, angewandt 
werden und besonders auf die zahlreichen motorischen Automatismen. 

^Der Reihe nach sollte man die interessanten Zustande der sog. 
hysterischen Narkolepsie beriicksichtigen. Doch ist dies meines 
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Erachtens bloB eine besondere Bezeichnung fur haufig auftretende und 
kurz dauernde lethargische Zustande. Diese SymptOme, welche be- 
sonders plastisch in dem ersten meiner Falle zutage traten, waren be- 
reits friiher eingehend besprochen. 

Ich komme jetzt zu dem wichtigsten Punkte der Differentialdia- 
gnose — namlich zu der Zusammenstellung unserer Falle mit den sog. 
somnambulischen Zustanden. Ich mochte hier jedoch bemerken, 
daB mit der Bezeichnung „Somnambulismus“ von den verschiedenen 
Autoren, besonders der franzosischen Schule, derartig mannigfaltige 
klinische Symptome gestempelt worden waren, daB dies zu einer wirk- 
lichen Verwirrung der Begriffe gefiihrt hatte. So waren als ,,somnam- 
bulische Zustande“ beschrieben: 1; die Endsymptome des sog. „groBen 
hysterischen Anfalles“, 2. die dritte Phase der hypnotischen Zu¬ 
stande, 3. die Zustande von sog. ^Lunatismus^ und 4. schlieBlich die lang- 
dauemden Zustande des veranderten BewuBtseins, welche teilweise den 
deliriosenBildern mit Sinnestauschungen oder ohne dieselben entsprechen, 
Zustande der Verdoppelung der Personlichkeit, des sog. ,,Puerilismus“ 
usw., welche die modeme Psychiatrie mit dem Namen der „Dammer- 
zustande“ bezeichnet. Es ist klar, daB wir die ersten zwei Kategorien 
a limine ausschlieBen konnen, da unsere Patienten weder hysterische 
Anfalle aufwiesen noch in hypnotische Zustande eingefiihrt worden 
waren. 

Was den sog. „Lunatismus“ („Noctambulismus cc , „Nachtwandeln“) 
anbetrifft, so versteht man darunter eine Reihe koordinierter Fahig- 
keiten, welche sich wahrend des Schlafes unter dem EinfluB der Schlaf- 
traume abspielen. Doch abgesehen davon, daB sich die lunatischen 
Phanomene meistenteils in der Nacht entwickeln, scheint mir die Tat- 
sache bedeutend wichtiger, daB die motorischen Automatismen bei 
unseren Patienten niemals jenen koordinierten Charakter aufwiesen, 
welcher bei den Lunatikern als AusfluB des logisch konstruierten Vor- 
stellungskomplexes zu betrachten ist und daB sie niemals wahrend 
des Schlafes, sondern erst nach dem spontanen Aufwachen oder nach 
passivem Aufwecken auftraten. AuBerdem hatte bei unseren Patienten 
eben das Erwachen den Zustand des veranderten BewuBtseins zur Folge, 
wahrend der aufgeweckte Lunatiker momentan eine vollkommene 
BewuBtlosigkeit aufweist. 

, Nach der Beriicksichtigung aller dieser Eventualitaten kommen 
wir zur Uberzeugung, daB die Zustande des veranderten BewuBtseins 
nach dem Erwachen in unseren Fallen als voriibergehende akute 
psychotische Storungen hysterischer Natur zu erkennen sind. 
Wir diagnostizieren hier hysterische Storungen trotz dem Fehlen 
der kardinalen Ziige der Hysterie im somatischen und psychischen 
Gebiete in den interparoxysmalen Perioden — namlich trotz dem Feh- 
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len irgendwelcher Ziige des hysterischen Charakters, der sog. somati- 
schen Stigmata der Hysterie und der hysterischen Anfalle. Wir er- 
kennen also die voriibergehejiden psychischen Storungen in unseren 
Fallen als hysterische gegeniiber denForderungen vonNissl und von 
Kraepelin, welche die Erkennung irgendwelcher psychischer Ano- 
malien als hysterischer nur dann fiir moglich halten, wenn diese aus 
dem sog. ^hysterischen Charakter 41 . entspringen. Nach dieser Auf- 
fassung ist die Hysterie ein angeborenes Leiden: dieses Leiden ent- 
wickelt einen derartigen spezifischen Zustand des Nervensystems, 
welcher sich klinisch in der Form des sog. hysterischen Charakters 
dokumentiert und welcher fortwahrend unter dem EinfluB der emotionell 
verfarbten Vorstellungen voriibergehende somatische Symptome und 
verschiedene Formen spezifischer psychischer Storungen bedingen kann. . 

Aus dieser Konzeption resultieren zwei Hauptschlusse: erstens sind 
wir nicht berechtigt als psychische Storungen hysterischer Natur die- 
jenigen Symptome aufzufassen, wo die klinische Observation keinen 
hysterischen Charakter feststellen kann, und zweitens miissen wir nach 
der Feststellung des hysterischen Charakters in einem derartigen Fall 
alle moglichen psychotischen Symptome als hysterische diagnostizieren, 
obwohl ihr psychogener Ursprimg noch nicht bewiesen ware. Weder 
die erste noch die zweite SchluBfolgerung scheinen mir berechtigt zu 
sein, da sich erstens die Hysterie mit einer ganzen Reihe psychotischer 
Storungen ganz andersartiger Natur kombinieren kann, wie dies von 
Racke nachgewiesen worden ist, und zweitens ist es keineswegs be¬ 
wiesen, daB die Hysterie eine angeborene Krankheit ist, welche not- 
wendigerweise zu der Ausbildung des sog. hysterischen Charakters 
fuhren muB. Angeboren und andauernd kann bloB die Pradis positio n 
zur Entstehung der hysterischen Symptome sein. Aus den Unter- 
suchungen von Ganser geht hervor, daB es bloB bei einem kleinen 
Bruchteil der Individuen, welche mit den auBerordentlich haufigen 
sog. „hysterischen Stigmata 11 behaftet sind, zu der Entwicklung des 
klinischen Bildes der Hysterie kommt. Dies beweist, daB die Pre¬ 
disposition zu der Hysterie sehr haufig ist und daB die Entwicklung 
der Hysterie auf Grand von dieser Predisposition von den mannig- 
faltigsten Momenten abhengig ist. Und deswegen muB man meines 
Erachtens in dem Charakter des Zustandsbildes selbst diejenigen Ziige 
aufzusuchen streben, welche uns mit genugender Sicherheit den hyste¬ 
rischen Charakter der vorubergehenden psychischen Storungen zu 
erkennen erlauben. 

Bereits die Art des Auftretens der periodiscben BewuBtseinsstorungen 
mit nachtreglicher Amnesie in unseren Fellen spricht fiir ihre hysterische 
Herkunft. Nach Ganser sind die semtlichen periodisch auftretenden 
BewuBtseinstrabungen mit nachtreglichen Gedachtnisstorungen, falls 
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ihre epileptische Natur auszuschlieBen ist, der Hysterie einzureihen. 
In unseren Fallen konnte die epileptische Natur dieser Storungen mit 
voller Sicherheit ausgeschlossen werden. AuBerdem waren in dem kli- 
nischen Bilde dieser Storungen psychotische Symptome festgestellt, 
welche fiir die Hysterie pathognomonisch sind, woruber noch die Rede 
sein wird. 

Die akuten psychischen Storungen im Verlaufe der Hysterie konnen 
sich in mannigfaltiger Form gestalten. Es wurden unter anderem zahl- 
reiche deliriose Zustande beschrieben (Mendel, Ziehen, Batti- 
stelli, Wernicke, Giannulli, Jungu. a.), welche mit voriibergehen- 
den BewuBtseinstnibungen und nachtraglicher Amnesie verlaufen 
konnen. Doch sind fur diese Zustande zahlreiche Halluzinationen und 
Sinnestauschungen (besonders auf dem akustischen Gebiet) charak- 
teristisch, wahrend in unseren Fallen niemals irgendwelche Halluzina¬ 
tionen beobachtet werden konnten. Dann beschrieb Schiile und spater 
Raecke unter dem Namen Raptus hystericus Erregungszustande 
im Verlaufe von Hysterie, welche sich vorwiegend in der Nacht ein- 
stellten und haufig zu den voriibergehenden BewuBtseinstnibungen 
mit nachtraglicher Amnesie, psychomotorischer Erregung, Herumlaufen 
im Zimmer, Sichwalzen auf dem FuBboden, flihrten — Symptome, 
welche wir bei unseren Patienten beobachteten. Jedoch pflegt sich in 
diesen Zustanden auBer Halluzinationen schreckhafter Natur auch die 
Wirkung des Affektes, obwohl oberflachlicher Natur, zu zeigen, es 
treten hier deutliche Ziige einer Depression, Redseligkeit, Klagen, 
Vorwtirfe, leichte Ziige eines theatralischen Erotismus und sogar manch- 
mal Suicidversuche auf, was alles in unseren Fallen fehlte. Es wurden 
weiter bei der Hysterie zahlreiche Zustande von Lethargie und von 
Lunatismus besprochen, von welchen bereits bei der Differential- 
diagnose der ersten Phase der Anfalle unserer Patienten die Rede war. 
Es wurden schlieBlich Stuporzustande im Verlaufe von Hysterie 
beschrieben, welche eventuell in dem Stadium unmittelbar nach dem 
Erwachen bei unseren Patienten in Betracht kommen konnten und 
deren Differentialdiagnose von den Zustanden des katatonischen Stupors 
im Verlaufe von Dementia praecox haufig so schwierig ist. Ich erinnere 
nur, daB Nissl und seine Schuler sogar das fiir die hysterischen Dammer- 
zustande derartig charakteristische Gansersche Symptom bloB als 
Ausdruck des katatonischen Negativismus betrachten. Ich glaube je¬ 
doch nicht, daB trotz oberflachlicher Ahnlichkeit das Stadium unmittel¬ 
bar nach dem Erwachen bei unseren Patienten als Stupor betrachtet 
werden konnte, da erstens dieses Stadium immer sehr kurzdauernd 
war und zweitens da dieses Stadium immer vermittels starker meoha- 
nischer und schmerzlicher Reize in Zustande heftiger psychomotorischer 
Erregung und in bizarre motorische Automat ismen umgestaltet werden 
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konnte, welche einen spezifischen Charakter trugen. lcli mochte hier 
nebenbei erwahnen, daB einige Forscher, wie Fiirstner und Raecke, 
unrichtigerweise einen jeden Fall von hysterischem Stupor mit Lethargie 
oder Narkolepsie identifizieren, woriiber noch die Rede sein wird. 

Alle iibrigen bisher in der Literatur beschriebenen Zustande der 
voriibergehenden akuten psychischen St or ungen im Verlaufe von 
Hysterie entsprechen denjenigen klinischen Formen, welche von den 
franzosischen Autoren unter dem Namen von somnambulen Zu- 
standen beschrieben werden und welche die rrioderne deutsche Psychia¬ 
tric als hysterische Dammerzustande bezeichnet. Ich will hier 
kein ausftihrliches klinisches Bild der hysterischen Dammerzustande 
skizzieren, deren zahlreiche Beispiele in der Literatur aufzusuchen sind, 
ich mochte nur die wichtigsten Typen dieser Dammerzustande hervor- 
heben. Wir beobachten also zuerst ,,Dammerzustande^ im AnschluB 
an hysterische Anfalle, fur welche eine von den Phasen des Anfalls den 
Ausgangspunkt bildet; cliese Dammerzustande, welche am haufigsten 
mitKrampfen, zahlreichenmotorischen Automat ismen mit emotionell ver- 
farbtenBewegungen (,, attitudes passionelles“) einhergehen, werden haufig 
durch zahlreiche Halluzinationen und Sinnestauschungen kompliziert. Die 
andere Form dieser Zustande pflegt ausschlieBlich in der Nacht auf- 
zutreten und stellt sich als lunatische Zustande ein, von welchen 
bereits die Rede war. Einen noch anderen Typus dieser Dammer¬ 
zustande bilden psychotische Zustandsbilder, welche sich ohne irgend- 
welchen Zusammenhang mit den Krampfanfallen abspielen und welche 
psychologisch durch eine auBerordentliche Verengerung des psychischen 
Gesichtsfeldes charakterisiert sind, Zustande, wahrend welcher die 
Patienten die kompliziertesten Bewegungen und sogar Lebensakte 
absolut automatisch ausfiihren (Erledigung der Geschafte, groBe Reisen 
usw.), welche nachtraglich vollstandig ihrem Gedachtnis entfallen. 
Haufig konnen diese Gedachtnisliicken nicht alle Erinnerungen, sondem 
nur einzelne betreffen, welche vorwiegend mit den emotionell negativen 
Geschehnissen verbunden sind, und dann haben wir es mit dem von 
Janet beschriebenen Typus der sog. ,,Amn6sie syst6matis6e“ zu tun. 

Auf dem Boden dieser Gedachtnisstorungen entwickeln sich jene 
bekannten Zustande der ,,Verdoppelung der Personlichkeit“, deren 
Prototyp der in der Literatur bekannte Fall von Felida ist, welcher 
von Azam beschrieben worden ist. Dies sind Falle hysterischer Dammer¬ 
zustande, in welchen eine Spaltung des Personlichkeitskomplexes ent- 
«teht, so daB die Patienten in den Dammerzustanden zwei oder mehr 
Zustande erleben konnen, wobei die Erkenntnisse und die Erfahrungen 
eines Typus dieser Zustande niemals auf einen anderen tibertragen 
werden und die Gedachtnisprodukte eine bloB die homonymen Zustande 
verbindende Briicke bilden. Jung hat darauf die Aufmerksamkeit 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber eine eigenartige Form des hysterischen Dammerzustandes usw. 75 


gelenkt, daB sich bei dem Auftreten dieser Zustande der Verdoppelung 
der Personliehkeit haufig eine verborgene Tendenz des Patienten, sich 
besser und vollkoinmener als in der Wirklichkeit zu zeigen, entfaltet, 
so daB die „zweite Personliehkeit cc sozusagen das Ideal des Wach- 
bewuBtseins verkorpert. 

Doch haufig entfaltet sich der krankhafte ProzeB in der entgegen- 
gesetzten Richtung, und dann gestaltet sich der Dammerzustand in 
der Form der „Verkindlichung“ der Psychik, welche Dupr6 unter dem 
Namen ,.Pu6rilisme mentale“ besclirieb und deren charakteristische 
Beispiele in den Beschreibungen von Gamier, Camus, Charpentier 
und Courbon, Donath und zuletztinderschonen Arbeit vonStrauss- 
ler aufzufinden sind. Dies sind psychotische Zustandsbilder, in welchen 
das Benehmen der Patienten vollkommen einer Regression der 
Psychik in die friiheste Kindheit zurtick entspricht. Derartige 
Patienten verhalten sich in bezug auf ihre Umgebung ganz wie Kinder: 
Sie sagen zu alien „du“, ein jeder vorgezeigte Gegenstand macht auf 
sie den Eindruck von etwas Neuem und Wunderlichem, dem sie 
Ausdruck in kindlicher Gestikulation und Bewunderungsausrufen geben. 
Ihr Wortschatz entspricht anfanglich dem Wortschatze eines Kindes, 
• welches erst sprechen zu lernen beginnt und beschrankt sich meisten- 
teils — auBer den sparlichen Begriffen, welche in diesen Zustand von 
dem fruheren Erfahrungsschatz tibertragen werden — fast ausschlieB- 
lich auf Interjektionen. Auch die Gebarden und der Gang der Patienten 
entsprechen vollkommen dem Benehmen der kleinen Kinder; auf dem 
Gesicht ist haufig ein naives Lacheln sichtbar, die Stimmung ist fidel und 
gehoben, der Gang tanzend und hiipfend. In der weiteren Entwicklung 
des Dammerzustandes machen die Kranken Fortschritte in ahnlicher 
Weise, wie das Kind, welches in seiner fortschreitenden seelischen 
Entwicklung Erfahrungen sammelt und seinen Wort- und Vorstellungs- 
schatz bereichert. Doch kann die Sprache noch eine langere Zeit einen 
agrammatischen Charakter aufweisen, das psychische Gesichtsfeld 
kann sehr verengert werden, auBerdem kann eine betrachtliche Ablenk- 
barkeit der Aufmerksamkeit und ausgesprochene Storungen der Merk- 
fahigkeit bestehen. Doch am auffallendsten sind hier die Storungen 
der assoziativen Tatigkeit: die auBerlichen Ahnlichkeiten bedingen 
haufig Identifikation verschiedener Gegenstande, was zu den an 
agnostische Erscheinungen erinnernden Storungen fiihren kann. 
Straussier, welcher seine Falle bei den wegen strafbarer Hand- 
lungen verhafteten Soldaten beobachtete und welcher diese Zustande 
in psychologischer Beziehung als Flucht aus der peinlichen und un- 
gliicklichen Gegenwart und aus dem gegenwartigen BewuBtsein in das 
Asylum der friihen Kindheit betrachtet, beobachtete in der Mehrzahl 
seiner Falle das Gansersche Symptom, und deswegen betrachtet er 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


76 W. Sterling: 

seine Falle als mit den von Ganser beschriebenen Zustandsbildern 
verwandt. 

Es ist. die letzte Gruppe hysterischer Dammerzustande, welche 
einen vollkommen aparten Typus aufweist; sie wird ebenfalls bei den 
Yerbrechern beobachtet, welche im Untersuchungsgefangnis an akuten 
psychischen Storungen erkrankten und welche den psychiatrischen 
Anstalten iiberwiesen worden sind. Das charakteristischste Symptom 
dieses Syndroms besteht darin, daB die Patienten die an sie gerichteten 
einfachsten Fragen richtig zu beantworten nicht imstande sind, obwohl 
der Charakter ihrer Antwort klar beweist, daB sie genau den Sinn der 
Frage aufgefaBt hatten, und daB sie in ihren Antworten einen auf- 
fallenden Mangel der Kenntnisse aufweisen, iiber welche sie zweifels- 
ohne verfiigten oder noch verfiigen. Ganser vergleicht diese Patienten 
mit einem Billetteur, welcher anstatt das geforderte Billet zu verab- 
reichen, in irgendwelche Abteilung zufalligerweise greift und das erste 
beste Billett ausgibt, welches ihm unter die Finger fallt. Nach einer 
gewissen Zeit (meistenteils nach einigen Tagen) verschwindet dieses 
Symptom, welches Ganser mit dem Namen „Vorbeizeigen“ getauft 
hat, es kehrt der Vorrat der normalen Kenntnisse und die Fahigkeit 
zu den richtigen Antworten zuriick. 

Das andere Hauptmerkmal dieses Syndroms bilden die Storungen 
des BewuBtseins geringerer oder groBerer Intensitat bald in der Form 
einer einfachen Benommenheit mit erschwerter Apperzeption der 
AuBenwelt und Hemmung der Denkprozesse, bald mit einer derartig 
tiefen Obnubilation des BewuBtseins, daB die Patienten, wie bei deli- 
riosen Zustanden oder wie bei akuter halluzinatorischer Verwirrtheit 
vollstandig von der AuBenwelt abgeschnitten sind und nur mit groBter 
Schwierigkeit einen Kontakt mit ihnen gestatten. In den schwereren 
Fallen ist das Benehmen der Patienten bloB eine Reaktion auf zahl- 
reiche Halluzinationen und Sinnestauschungen. Doch sogar in den 
leichteren Formen gelingt es immer, ausgesprochene Storungen der 
Orientierung in dem Raum und in der Zeit festzustellen und hochst 
ungenaue, durch halluzinatorische Apperzeptionen getriibte Aussagen 
iiber die dem Ausbruch der Krankheit vorangehenden Erlebnisse. 

SchlieBlich gehoren noch zu dem vollstandigen Bilde dieses Syn¬ 
droms ausgesprochene somatische Stigmata der Hysterie in der 
Form von ausgedehnter Analgesie und starkem Kopfschmerz, welcher 
in der Stirngegend lokalisiert ist (Ganser, Raecke, Westphal). 

Der Ubergang von dem krankhaften Zustand des BewuBtseins zu 
dem normalen geschieht hier meistenteils allmahlich, obwohl in kurzer 
Zeit; die Patienten erreichen die vollkommene Klarheit des BewuBt¬ 
seins, erfahren mit Verwunderung iiber ihre sinnlosen Antworten, ant¬ 
worten besonnen auf die Fragen, es bleibt bloB eine mehr oder weniger 
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komplette Erinnerungslucke beziiglich des Stadiums des Dammer¬ 
zustandes bestehen. 

Bekannt ist die Polemik, welche sich nach den Ganserschen Publi- 
kationen entspann, besonders die pathognomonische Bedeutung des 
Symptoms des ,,Vorbeiredens“ betreffend. Unter anderen betrachtete 
Nissl und teilweise auch Kraepelin dieses Symptom blob alsAusfluB 
des katatonischen Negativismus, wahrend die Mehrzahl der Forscher, 
wie Binswanger, Liicke, Doblin, Pick u. a. und besonders Raecke, 
die diagnostische Bedeutung dieses Symptoms fur die hysterischen Dam¬ 
merzustande zu beweisen versuchten. Meines Erachtens befindet sich 
das Recht auf der Seite der letzteren Gruppe der Forscher, obwohl das 
Symptom der „sinnlosen Antworten“ („Vorbeireden,“ ,,Danebenreden“) 
auBer der Hysterie auch bei anderen psychotischen Zustanden zu 
beobachten ist (Westphal beobachtete e's bei der Dementia praecox, 
ich selbst beschrieb es in einem zur Autopsie gekommenen Fall von 
Gehirntumor), so ist das ganze Syndrom insgesamt mit BewuBtseins- 
storungen, Storungen der Sensibilitat und nachtraglicher Amnesie 
derartig charakteristisch, daB ihm die diagnostische Bedeutung fur 
Hysterie in keinem Falle abzusprechen ist. 

Dieselben Bemerkungen konnen ceteris paribus ebenfalls fiir die 
Zustande des sog. ,,Puerilismus“ gelten. Obwohl die franzosischen 
Autoren, besonders Dupre, Charpentier und Courbon, dieses 
Symptom auBer der Hysterie auch bei der senilen Demenz und bei 
Gehirngesehwulsten beobachteten, bildet es doch in Verbindung mit 
den charakteristischen BewuBtseinsstorungen und nachtraglichen Er- 
innerungsliicken einen ganz eigenartigen Typus des hysterischen Dam¬ 
merzustandes. 

Es ist dies eine Tatsache von besonderer Wichtigkeit, daB die hier 
aufgezahlten Typen der hysterischen Dammerzustande sich unterein- 
ander verbinden konnen, was jedoch noch wichtiger ist, daB haufig 
akute psychotische Zustandsbilder bei hysterischen Individuen zur 
Beobachtung kommen, in welchen bloB vereinzelte Bestandselemente 
der beschriebenen Dammerzustande aufzufinden sind, ohne Ausbildung 
der vollen Zustande, welche fiir einen der geschilderten Typen charak¬ 
teristisch ware. 1 

Von diesem Standpunkte aus miissen auch die zwei von mir be¬ 
schriebenen Falle betrachtet werden. In den beiden Fallen finden wir 
periodische, in dem Stadium des Erwachens auftretende Zustande der 
BewuBtseinstrubung mit nachtraglicher Amnesie. Bereits dieser Cha- 
rakter gibt diesen akuten psychotischen Episoden ein deutlich hyste- 
risches Geprage: es sind namlich hysterische Dammerzustande. 
Und obwohl weder in dem ersten noch in dem zweiten Fall diese Zu¬ 
stande exakt keinem der oben skizzierten Typen der hysterischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



78 


W. Sterling: 


Digitized by 


Dammerzustande entsprechen, sind doch mit Leichtigkeit in einem 
jeden dieser Falle die vereinzelten Elemente dieser Typen auf- 
zufinden. Ich erwahne hier vor allem jene bizarren Bewegungsauto- 
matismen, welche wir in den beiden Fallen beobachteten, welche fur 
diejenigen hysterischen Dammerzustande charakteristisch sind, welche 
ihren Ausgangspunkt aus dem sog. , ; groBen Anfall 44 (,,Grand mal“) 
nehmen: unbequemste Korperpositionen, die Bewegungen der ,,Drosch- 
kenkutscher 44 , kataleptische Positionen, ein Walzen auf dem FuBboden, 
Bewegungen, welche an ,,danse du ventre 44 erinnerten, Schlagen mit 
den FuBen auf den FuBboden, mit der Faust auf den Tisch, schlieBlich 
Symptome von Clownismus (Grimassen, Bewegungen). Es ist hier 
nochmals hervorzuheben, daB in unseren Fallen diese Symptome keinen 
Zusammenhang mit hysterischen Anfallen hatten, da die Patienten 
niemals an Krampfanfallen litten. 

Der Reihe nach sind die Symptome des Puerilismus hervorzu¬ 
heben, welche — in dem zweiten Falle angedeutet — besonders plastisch 
in dem ersten meiner Falle zutage traten. Obwohl es in keinem dieser 
Falle zu der Ausbildung der ,,zweiten Personlichkeit 44 , zu der vollstan- 
digen Inkarnation in die kindliche Psychik kam, best and doch eine 
Reihe von Symptomen, welche diesem Zustand nahestanden. So in 
dem zweiten Fall das sinnlose, kindliche Lacheln, Herumlaufen mit 
kleinen Schritten oder Hupfen mit einem FuB, wie dies die kleinen 
Kinder tun, und in dem ersten Fall die kindischen Grimassen, lautes 
Lachen und Klatschen in die Hande, Sprechen von sich in dritter Per¬ 
son, lallende, lispelnde und agrammatische Sprache, Einschrankung des 
Wortschatzes, kindische Euphorie, welche den Zustanden der sog. 
,,Moria 44 entsprach usw. 

SchlieBlich finden wir in den beiden Fallen Symptome, welche an 
den von Ganser beschriebenen Typus erinnem. Obwohl man in keinem 
unserer Falle sensu strictiori von dem Ganserschen Syndrom 
reden konnte, da wir mit keinem Ausbruch der Haftpsychose bei kri- 
minellen Verbrechen zu tun hatten, da keine Halluzinationen, Sinnes- 
tauschungen und deliriose Symptome und vor allem keine Sensibilitats- 
storungen in der Form von ausgebreiteter Analgesie zu verzeichnen 
waren, kamen doch die mit den Ganserschen verwandten Symptome 
zur Beobachtung. Es bestand vor allem in den beiden Fallen eine cha- 
rakteristische Storung des BewuBtseins mit Beeintrachtigung der apper- 
zeptiven Prozesse, Einschrankung des psychischen Gesichtsfeldes, 
Oberflachlichkeit der assoziativen Prozesse, welcher eine derartige 
Bedeutung Straussier und Pick zuschreiben und nachtragliche 
Amnesie. AuBerdem konnte man in dem zweiten Fall ab und zu das Sym¬ 
ptom des ,.Vorbeiredens 4 4 beobachten, zwar nicht in ganz typischer 
Form, sondem von perseveratorischen Erscheinungen kompliziert. 
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SchlieBlich wurde in dem ersten Fall auf gnostisch-motorischem Gebiet 
ein Symptom beobachtet, welches zweifelsohne dem Ganserschen 
Phanomen verwandt ist: beauftragte man die Patientin, aus einer 
ganzen Reihe von Bildern nnd Gegenstanden einen bestimmten mit 
dem Finger zu zeigen, so zeigt sie fast immer, ohne zn schwanken rasch 
und falsch, obwohl es klar ist, daB sie den Auftrag aufgefaBt hat nnd 
den betreffenden Gegenstand haufig richtig benennt. Ob diese letztere 
Erscheinung irgendwelche Verwandtschaft mit den von Straussler 
bei den hysterischen Dammerzustanden beschriebenen Bewegungs- 
storungen hat, ist schwierig mit Bestimmtheit zu beantwortem 
Dieser Forscher beschreibt z. B. Falle, in welchen der Patient die Zi- 
garette nur dann anziinden konnte, wenn das brennende Zundholzchen 
unmittelbar an die Zigarette genahert war, entfernte man das Zund¬ 
holzchen etwas weiter, so konnte er die Tatigkeit nicht ausfuhren. 
Diese Storung der assoziativen Verkniipfungen, welche zu dem Ziele 
fuhren, betrachtet der Verfasser als ein dem Ganserschen verwandtes 
Phanomen v Meinem Eindruck nach gehort diese Storung eher in das 
Gebiet der ideatorischen Apraxie. Diese Vermutung ist desto* 
wahrscheinlicher, da in einem der Lowenfeldschen Falle, welchen 
ich noch im weiteren besprechen werde, sowie in meinem ersten Fall 
deutliche apraktische Symptome festzustellen waren. Doch kann man 
auf Grund der Tatsache, daB ebenso das Gansersche Symptom, wie 
die ideatorische Apraxie aus den Storungen der assoziativen Tatigkeit 
entspringen konnen, meines Erachtens noch keineswegs liber die Ver¬ 
wandtschaft dieser zwei so aparten Erscheinungen urteilen. 

Wir sehen also, daB die zwei von mir beschriebenen Falle exakt kei- 
nem der bisher beschriebenen Typen der hysterischen Dammerzustande 
entsprechen, sondern vereinzelte Elemente der mannigfaltigen Formen 
dieser Zustande enthalten. Bereits dies verleiht den von mir beschrie¬ 
benen Dammerzustanden einen eigenartigen Charakter. Was dieselben 
aber prinzipiell von den samtlichen bisher beschriebenen Fallen der 
hysterischen Dammerzustande unterscheidet, ist die Tatsache, daB 
sie sich immer in dem Stadium des Erwachens aus dem phy- 
siologischen Schlafe am Morgen einstellten. In der samtlichen 
mir zuganglichen Literatur — die Hysterie, die hysterischen Dammer¬ 
zustande, die Narkolepsie, die Lethargie und die Anomalien des Er¬ 
wachens betreffend — konnte ich keinen einzigen analogen Fall 
auffinden. Eine gewisse klinische Verwandtschaft mit meinen Be- 
obachtungen weisen bloB die Falle von Lowenfeld und von Pelz 
auf. Der Fall von Lowenfeld betraf eine an lethargischen Zustanden 
hysterischer Natur leidende Patientin, welche nach dem Erwachen aus 
dem lethargischen Schlaf einen Zustand deutlicher Benommenheit 
aufwies, welcher von dem Verfasser unrichtigerweise als Demenz be- 
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zeichnet wird: starrer Gesichtsausdruck, mangelhafte Orientierung in 
der Zeit, im Raum und in der nachsten Umgebung, sinnlose Bewegungs- 
automatismen und gewisse Symptome, welche an Apraxie erinnerten; 
aus diesem Zustand ging die Patientin naeh einer gewissen Zeit ( 1 / 4 bis 
x / 2 bis 1 Stunde) meistenteils plotzlich in den Zustand klaren BewuCt- 
seins mit nachtraglicher absoluter Amnesie bezuglich des Dammer- 
zustandes liber. So stellte sich in diesem Falle der Dammerzustand 
immer nach narkoleptischen Anfallen ein und niemals, wie in meinen 
Fallen nach dem natiirlichen Schlaf. Die einzige Beobachtung in der 
Literatur, welche gewissermaBen mit unseren Fallen zusammenzustellen 
ware, und zwar die bereits oben besprochene Beobachtung von Pelz, 
betraf einen Patienten, bei welchem sich zwar die Dammerzustande 
(,,dammerhaftes BewuBtsein“) standig am Morgen naeh dem Erwachen 
aus dem natiirlichen Schlaf entwickelten, doch weder in ihrer klinischen 
Physiognomie, noch in dem Charakter des Patienten, noch in den soma- 
tischen Symptomen irgendwelche Zlige aufwiesen, welche dieselben als 
hysterisch zu erkennen erlauben konnten. Trotz alledem scheint mir der 
Zusammenhang der Pelzschen Beobachtung mit der Hysterie keines- 
wegs ausgeschlossen zu sein. 

Es entsteht jetzt die Frage, ob dieser Schlaf am Morgen, aus welchem 
die Patienten nicht aufzuwecken waren und nach welchem sich die 
Dammerzustande entwickelten, tatsachlich ein gewohnlicher phy- 
siologischer Schlaf war? Es ist namlich bekannt, daB wir im Yer- 
laufe von Hysterie mit verschiedenartigen Formen despathologischen 
Schlafes zu tun haben konnen, und zwar mit dem lethargischen 
Schlaf, mit der Narkolepsie und mit dem hypnotischen Schlaf. 

Betrachten wir zuerst die erste Eventualitat. Die lethargischen 
Erscheinungen sind in der Pathologie bereits langst bekannt. Notizen 
dariiber finden wir bereits bei Aretaus und Galenus. Die Chroniken 
der mittelalterlichen Damonopathien, Teufelssabbaten, Hexenpro- 
zesse usw. wimmeln von den Beschreibungen der Zustande, welche den 
lethargischen genau entsprechen. Doch erst bei den Autoren des 18. Jahr- 
hunderts (Sydenham, R. Whyt, Tissot) finden sich Rudimente 
der wissenschaftlichen Begriffe uber Hysterie, als pathognomonische 
Grundlage der lethargischen Zustande. Eine genauere Formulierung 
dieser These finden wir jedoch erst in den Untersuchungen von Briquet 
und besonders von Charcot und seinen Sehiilern (Richer, Bourne- 
ville, Pitres, Gille de la Tourette, Debove, Achard u. a.), 
welche die lethargischen Zustande aus einer der Phasen des sog. „groBen 
hysterischen Anfalls“ (,,Grand mal“) ableiten. In der neueren englischen 
und amerikanischen Literatur finden sich sparliche Arbeiten iiber dieses 
Thema (Weir-Mitchell, Gairdner, Diller, Langdon Down, 
E. Peck, Gowers, Keser), in der ungarischen Literatur finden wir 
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die Beobachtungen von Laufenauer und Donath, in der skandi- 
navischen Literatur von Mailing, schiiefilich aus der deutschen Lite- 
ratur anf diesem Gebiet sind auBer der schonen Monographic von Lo- 
wenfeld die Arbeiten von Binswanger, Fiirstner, Jolly, Siemer- 
ling, Oppenheiin, Wernicke, Raecke, Berg, Berkhan, Krauss, 
Rosenthal, Holst u. a. zu erwahnen. Es ist keineswegs meine Ab- 
sicht, an dieser Stelle die samtliche Literatur dieses Gegenstandes zu 
analysieren, noch das ausfuhrliche Bild der lethargischen Zustande 
zu skizzieren, ich mochte bloB von vornherein hervorheben, daB unter 
dem Namen der ,,lethargischen 46 Zustande die Literatur nicht immer 
identische Zustandsbilder versteht. Es handelt sich also hier vor 
allem um die Zustande des sog. ,,Scheintodes“, wo sich der protrahierte 
pathologische Schlaf im Verlaufe der Hysterie mit voriibergehendem 
Stillstand des Pulses, der Respiration und der vegetativen Funktionen 
kombiniert, was mit dem ublichen popularen und literarischen Begriffe 
der Lethargie zusammenflieBt. Derartige neuere Beobachtungen, auf 
einen ganzen Apparat der modernen Untersuchimgsmethoden gestiitzt, 
enthalt die Literatur auBerst wenig. Eine zweite Gruppe der klini- 
schen Bilder, welche als lethargische bezeichnet werden, bilden die pro- 
trahierten Schlafzustande, welche sich anscheinlich gar nicht oder sehr 
wenig von dem physiologischen Schlaf unterscheiden, aus welchen jedoch- 
die Patienten vermittels starkster Reize nicht aufzuwecken sind und 
welche mehrere Stunden, Tage (in dem Falle von KrauB 32 Tage), 
Monate (wie bei der benihmten „dormeuse d J Alen§on“) oder sogar 
Jahre andauern konnen. (Lanceraux zitiert einen Fall, in welchem 
der lethargische Schlaf angeblich 20 Jahre dauern sollte.) 

Schiiefilich die dritte Gruppe der Phanomene, welche mit demselben 
Namen lethargischer Zustande bezeichnet werden, bilden die mehr 
kurzdauernden Schlaf anf alle 44 , welche sich mehr oder weniger haufig 
einstellen und deren typisches Beispiel wir in dem ersten unserer Falle 
sehen. Diese letztere Gruppe figuriert haufig in den klinischen Beschrei- 
bungen unter der Etikette der hysterischen ,,Narkolepsie 44 .' Dies ist 
bereits nach dem „Somnambulismus 44 und der ,,Lethargie 44 der dritte 
Terminus, mit welchem wir in unserer Arbeit zu tun haben und mit 
welchem die mannigfaltigsten Krankheitszustande bezeichnet werden 
und welcher zu MiBverstandnissen fuliren kann. 

Ohne die historische Entwicklung der Begriffe liber die Narko- 
lepsie zu beriihren, mochte ich bloB erinnern, daB im Jahre 1880 
unter dem Namen *„Narkolepsie 44 Gelineau eine Reihe eigentiimlicher 
Anfalle beschrieb, wahrend welcher der Patient sich mit den oberen 
und unteren Extremitaten nicht bewegen konnte, der Kopf auf die 
Brust sank und der Patient fur 1—5 Minuten einschlief, was sich 100 bis 
200 mal am Tage wiederholen konnte. Diese Form betrachtete Gelineau 
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als eine Neurose sui generis. Spater wurden unter dem Namen von 
Narkolepsie Schlaf anfalle im Verlaufe von Hysterie und Epilepsie, 
Schwindelzustande und verschiedene Zustande der Benommenheit 
beschrieben. Friedmann beschrieb unter dem Namen ,,narkoleptische 
Anfalle“ vorubergehende kurzdauernde Zustande, in welchen es nicht 
zu den wirklichen Schlafzustanden, sondern zur vorubergehenden 
psychischen Starre mit Hemmung der willkurlichen Bewegungen kam. 
Analoge Falle vorubergehender kurzdauernder, auBerst zahlreicher 
Benommenheitszustande beschrieb Heilbrunner als ,,gehaufte kleine 
Anfalle“, indem er sie von den epileptischen Absencen auf Grund von 
Wirkungsiosigkeit der Brompraparate und von Fehlen der nachfolgen- 
den Demenz differenzierte. Kurz darauf veroffentlichte Mann zwei 
ahnliche Falle, in welchen er eine bedeutend gesteigerte mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln festgestellt hat und die sog. ,,Spasmophilie“ 
als atiologische Grundlage der Narkolepsie vermutete. Die Literatur 
der letzten Jahre hat eine ganze Reihe von Arbeiten auf diesem Gebiet 
gebracht, und zwar von Friedmann, Bonhoeffer, Klieneberger, 
Lowenfeld, Engelhardt, Stocker, Redlich, Henneberg, Schro¬ 
der, Bolten, Sauer u. a. Punctum saliens der ganzen Frage 
besteht darin, ob man die Narkolepsie als spezifische Krankheitsform 
betrachten kann oder ob man dieselbe mit den vorubergehenden Be- 
nommenheitszustanden bei der Hysterie oder bei der Epilepsie identi- 
fizieren kann. Auf diesem letzteren Standpunkt stehen unter anderen 
Redlich und Bolten, welche alle diese gehauften Anfalle, welche am 
haufigsten bei den Kindem auftreten und fur welche Schroder die 
Bezeichnung Pyknolepsie (nvxvog = haufig) vorgeschlagen hat, ins- 
gesamt der Epilepsie einreihen. Dagegen verfechten Friedmann, 
Heilbronner, Stocker, Sauer und andere die klinische Selbstandig- 
keit der narkoleptischen Anfalle, indem sie dieselben ebenso von der 
• Hysterie wie von der Epilepsie abgrenzen. Henneberg, welcher 
die Zuverlassigkeit der Beschreibungen von Gelineau anerkennt und 
ahnliche Falle veroffentlicht, reserviert bloB fur diese Form den Ter¬ 
minus der Narkolepsie und schlagt fur die Falle des Friedmannschen 
Typus die Bezeichnung ekpleitischer und ekplektischer Anfalle 
vor. Ich kann hier diesen Gegenstand nicht ausfuhrlich erortern, da 
dies mich zu weit fuhren und von dem Thema dieser Arbeit ableiten 
konnte. Auf Grund meiner klinischen Erfahrung stehe ich personlich 
auf dem Standpunkt, daB die Identifizierung aller dieser ,,gehauften 
kleinen Anfalle u mit der Epilepsie keineswegs der Wirklichkeit ent- 
spricht. Was aber ihren Zusammenhang mit der Hysterie anbetrifft, 
was uns in bezug auf unsere Falle am meisten interessiert, so unterliegt 
es meines Erachtens keinem Zweifel, daB unter den Beschreibungen 
verschiedenartiger Zustande, welche unter der gemeinsamen Etikette 
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der Narkolepsie figurieren (Anfalle von psychischer Starre nach Gemiits- 
erregung von Gelineau, kurzdauernde psychasthenische Benommen- 
heitszustande, gehaufte Anfalle von Heilbronner, narkoleptische 
Anfalle von Friedmann, pyknoleptische Anfalle von Schroder, 
ekplektische Anfalle von Henneberg, spasmophile Anfalle von 
Mann usw.) mehr oder weniger haufig auch wirkliche Schlafanfalle 
auf dem Boden von Hysterie vorkommen. Auch Friedmann ist 
geneigt, dies anzuerkennen, welcher bisher die klinische Autonomie 
der Narkolepsie verfochten hatte, indem er sagt: ,,Es existieren, wie es 
scheint, auch seltene Falle, in welchen in ganz analoger Weise wie unsere 
,Absences 4 d. h. mit haufigen periodischen Rezidiven entweder selb- 
standig oder auf dem Boden von Hysterie oder Neurasthenic, kurze 
Schlafanfalle zustande kommen. Diese Form kann als zweiter Typus 
der Narkolepsie betrachtet werden, verwandt mit denjenigen Fallen, 
welche wir bei der aligemeinen Fettsucht finden. 44 Fiir diese letztere 
Form des pathologischen Schlafes, welche sich im Verlaufe von Hysterie 
periodisch einstellt, ware es meines Erachtens richtiger, die in Frank- 
reich iibliche und zu den klinischen MiBverstandnissen fuhrende Be- 
zeichnung der „hysterischen Narkolepsie 44 fallen zu lassen unddieselben 
einfach ,,Schlaf zustande 44 , wie dies Raecke tut oder lethargische 
Anfalle nach Lowenfeld, zu benennen. 

Das wichtigste differentialdiagnostische Merkmal dieser lethargi- 
schen Zustande im Verlaufe von Hysterie von den narkoleptischen 
Zustanden ist die Tatsache, daB sie dem natiirlichen Schlaf auBerst 
gleichen. Diese Tatsache erschwert uns sehr die Entscheidung der 
Frage, welche wir uns vorher gestellt hatten: Was ist der auBerordent- 
lich tiefe Schlaf unserer Patienten am Morgen, aus welchem sich der 
Dammei'zustand entwickelt — ein auBerst tiefer physiologischer Schlaf 
— oder ein pathologischer beziehungsweise lethargischer Schlaf? Es 
wurde bekanntlich eine ganze Reihe von Symptomen angefuhrt, welche 
den pathologischen Schlaf bei der Hysterie von dem normalen Schlaf 
unterscheiden sollten (Zittern der Lider, Spannung der Muskulatur, 
automatische Bewegungen, Anasthesien, hyperasthetische Zonen usw). 
Doch alien diesen Symptomen, auf welche sich die franzosischen Autoren 
zu stutzen pflegen, kann man, wie ich dies schon hervorgehoben hatte, 
keine entscheidende Bedeutung beimessen. Die deutschen Autoren, 
wie Low r enfeld, Raecke behaupten, daB wahrend der lethargisehen 
Zustande niemals Blasen- und Mastdarminkontinenz vorkommt, wah¬ 
rend die englischen und schwedischen Neurologen (Mailing, Diller 
u. a.) typische Schlafanfalle hysterischer Herkunft mit unwillkurlicher 
Kot- und Urinabgabe beschrieben hatten. Unser erster Fall wies in 
der ersten Krankheitsphase keinen einzigen von diesen angeblich 
charakteristischen Zligen auf, und doch konnte hier die Diagnose 
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lethargischer Zustande auf hysterischem Boden keinem Zweifel unter- 
liegen. 

So kann meines Erachtens das Fehlen der erwahnten Symptome 
wahrend des Schlafes unserer Patienten die Diagnose keineswegs zu- 
gunsten des physiologischen Schlafes entscheiden. Bedeutend wich- 
tiger ist der Charakter des Schlafes selbst, in welchem die langdauernde 
Beobachtung nichts aufgedeckt hat, was ihn von dem naturlichen Schlaf 
unterscheiden konnte. Obwohl vereinzelte Falle vorkommen (Lowen¬ 
feld, Mailing), in welchen der lethargische Schlaf alternierend mit 
dem naturlichen zutage tritt und sich sogar auf den physiologischen 
Schlaf aufpfropfen kann, ist doch gerade ein derartiger Lethargus 
auBerst oberflachlich (Lowenfeld), wahrend unsere Patienten 
niemals aufzuwecken waxen. AuBerdem ist es schwer anzunehmen, daB 
sich ein Symptom einer derartig auBerordentlichen klinischen Seltenheit, 
derartig haufig und regelmaBig eben am Morgen wiederholen konnte, 
wie dies bei unseren Patienten der Fall war. Ich komme also zum SchluB, 
daB wir keine geniigenden Anhaltspunkte haben, um den Schlaf unserer 
Patienten am Morgen vor dem Erwachen als lethargischen Schlaf auf- 
fassen zu miissen. DaB jedoch in pathogenetischer Hinsicht zwischen 
den eigenartigen hysterischen Dammerzustanden in unseren Fallen und 
den lethargischen Anfallen irgendwelche Beziehung besteht, dies be- 
weist unser erster Fall, in welchem in der ersten Krankheitsphase fiir 
die Hysterie typische lethargische Anfalle — und in der zweiten Krank¬ 
heitsphase — eigenartige hysterische Dammerzustande zutage traten. 

Was schlieBlich den Zusammenhang der hier besprochenen Zustande 
mit dem hypnotischen Schlaf anbetrifft, so hat diese Vermutung 
noch weniger Zeichen von Wahrscheinlichkeit. Es existieren zwar in 
der Wissenschaft die Angaben, welche darauf hinweisen, daB sich unter 
gewissen Bedingungen der lethargische und der naturliche Schlaf in 
den hypnotischen Schlaf transformieren kann (Tamburini und 
Sepilli. Lowenfeld, Moll), doch kann diese Erscheinung nur durch 
Vermittlung der hypnotisierenden Person zustande kommen. Und 
doch war unsere erste Patientin niemals hypnotisiert worden, und die 
Versuche der hypnotischen Behandlung in dem zweiten Falle verliefen 
keineswegs in der erwahnten Richtung. auBerdem waren dieselben be- 
reits am Ende des Auf enthalts des Patienten im Krankenhaus begonnen, 
wahrend der Patient bereits seit einigen Jilonaten an besprochenen 
Anfallen litt. SchlieBlich sprechen gegen Autohypnose in unseren 
Fallen die nachtraglichen Amnesien nach dem tiefen Schlaf und nach 
den Dammerzustanden und das Fehlen der Zuganglichkeit fur irgend¬ 
welche Suggestion wahrend der Anfalle, worauf Do nath hingewiesen hat. 

Meinem Chef, Herrn Dr. E. Flatau, danke ich an dieser Stelle 
fur die Uberlassung des Materiales. 
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Ein psychiatrisch-neurologisches Filmarchiy. 

Von 

Dr. Curt Thomalla. 

(Eingegangen am 19. September 1918.) 

Der Film spielt in der neuzeitlichen arztlichen Wissenschaft bereits 
eine gewaltige Rolle. Immer haufiger finden wir in den Veroffentlichungen 
verschiedenster Art angegebQn, dafi die besprochenen Falle kinemato- 
graphisch festgelegt sind, immer mehr werden Vortrage besonders in 
facharztlichen Gesellschafteh von der Vorflihrung fesselnder Kinemato- 
gramme begleitet. Unbestritten ist die Ansicht, daB der Film in der 
medizinischen Lehr- und Forschtatigkeit noch einen iiberragenden Platz 
einzunehmen bestimmt ist, da gerade in der Ausbildung des Arztes 
das „Sehen“ durch kein Erklaren, Bucher- und Bilder-Lehren zu er- 
setzen ist. 

In drei Arten finden wir heute hauptsachlich medizinisch verwertete 
Films. Einmal zum einfachen Festhalten krankhafter Zustande und 
spateren Vergleich erzielter Heilerfolge, sodann zur Festlegung erheb- 
licher und verwickelter pathologischer Bewegungsakte, die sich weder 
durch einfaches Bild, noch durch Erklarungen restlos beschreiben lassen 
— besonders die Psychiater und Neurologen besitzen wertvoile Films 
dieser Art —, drittens ist der landlaufig gewohnte Film ein wertvolles 
Hilfsmittel der Psychopathologie geworden (ich verweise nur auf Kap. Ill 
Seite 195ff. von Poppelreuter ,,Psychische Storungen durch Kopf- 
schu6 <6 ). Auffallend i^t, wie wenig noch medizinisch und hygienisch 
aufklarende Films aUgemeinverstandlicher Art geboten werden. 

Alle diese zweifellos sehr zahlreichen Films, die ein auBerst wert¬ 
volles Lehr- und Fortbildungsmaterial darstellen, liegen nun ungeniitzt 
an den verschiedensten Orten. AuBer dem Forscher, der selbst die Auf- 
nahme veranlaBt imd geleitet hat, ist jeder Film hochstens einem be- 
schrankten Kreise seiner Fachkollegen, selten einmal auch einem gro- 
Beren, aber auch ortlich begrenzten Kreise von Arzten zuganglich 
gewesen. Und doch hat die Allgemeinheit wissenschaftlich arbeitender 
Mediziner gerade an dieser Art Veroffentlichungen ein noch hoheres 
Interesse als an Abhandlungen und Vortragen. Darum wiirde die Griin- 
dung eines medizinischen Filmarchivs, das alle bisher schon vorhandenen 
wissenschaftlichen Films sammelt und fur die gesamte Arzteschaft 
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zur Benutzung^bereit halt^schon lohnend und aussichtsreich sein. 
Nur wenn alle diese Veroffentlichungen an einer Stelle gesammelt vor- 
liegen, katalogisiert sind und zum Ankauf oder zur leihweisen Beniitzung 
jederzeit leicht erreichbar sind, kann ihr hoher wissenschaftlicher Wert 
nutzbringend fur fernere Forscher- und Lehrtatigkeit. ausgebeutet 
werden. 

In erster Linie mufi jedoch eine viel weitgehendere Benutzung des 
Films in unseren Horsalen der Universitat Platz greifen. In einigen 
Jahren wird in keinem Kolleg mehr neben dem jetzt schon eingefiihrten 
Projektionsapparat fur gewohnliche Bilder und Praparate der Kane- 
matograph fehlen. Denn, wie schon oben betont, ist das ,,Sehen“ in 
der Ausbildung des Mediziners und besonders natiirlich des Studenten 
von iiberragendster Wichtigkeit. Und daB das kinematographische 
Lichtbild dem naturlichen Se^en am nachsjten kommt, daB es die besten 
Bilder und die eingehendsten Vorlesungen an Wirksamkeit ubertrifft, 
steht auBer Frage. 

Aus diesen Erwagungen heraus wurde die vorliegende Arbeit in 
allgemeinerer Form bereits Anfang d. J. von mir der Berliner Univer- 
smn-Film A. G. unterbreitet und von der „Kulturabteilung“ derselben 
sofort aufgenommen 1 ). Bei dem groBzuzigen Programm dieser Gesell- 
schaft, die eine wertvollere Ausnutzung der bisher so oft miBbrauchlich 
benutzten genialen Erfindung des lebenden Lichtbildes mit alien Kraften 
und ausreichenden Mitteln anstrebt, ist die Gewahr geboten, daB sich 
aus dem jetzt im Entstehen begriffenen Untemehmen des medizinischen 
Filmarchivs ein lebenskraftiges und zukunftsreiches Gebilde gestalten 
wird. Vorlaufig sind Lehrfilme der chirurgischen Operationstechnik 2 ) 
und psychiatrisch-neurologische Filme in erster Linie geplant. 

Das medizinische Studium stellt nach dem gewaltigen Aufschwung 
unserer Wissenschaft, vor allem nach der immer weiter fortschreitenden 
Spezialisierung, so ungeheuere Anforderungen an den' Studierenden, 
daB es heute kaum noch moglich ist, alle Facher gleichmaBig gut zu 
beherrschen. Schon in der Studienzeit neigt fast jeder einem Spezial- 
fache zu, das er auf Kosten der anderen Kollegien begiinstigt. Und von 
diesen stiefmutterlich behandelten Fachem bleibt, nachdem das Examen- 
wissen verraucht ist, meist nicht viel mehr tibrig, als was in den Kursen 
und Ubungen tatsachlich gesehen wurde. Nun ware es ungerecht zu 
behaupten, der Student sieht zu wenig, im Gegenteil, wohl tiberall 
legen samtliche Hochschullehrer das groBte Gewicht darauf, moglichst 
viel von ihrem klinischen Material vorzuflihren. Aber ist es denn wirk- 

x ) Siehe Thomalla, Ein medizinisches Filmarchiv. Berliner klin. Wo- 
chenschr. 1918. Demnachst. 

2 ) Siehe v. Ho the. Die Kinematographie a]s chirurgisches Lehrmittel. 
Berliner klin. Wochenschr. 1918, Nr. 35, S. 834. 
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lich moglich, das gesamte Sehenswerte, auch nur dem kleinsten Dorf- 
arzt unumganglich Notwendige beispielsweise der Chirurgie wirklich 
praktisch vorzufiihren? Wird nicht zum Beispiel bei der Besprechung 
einer Ellbogenluxation nur die zufallig zur Verfiigung stehende Art 
der Verrenkung genau besprochen, alle anderen Moglichkeiten, auch 
ahnlicher Gelenkbriiche usw. aUenfalls am Skelett und alten Rontgen- 
bildern anschlieBend kurz erortert ? Die gerade notwendige Art der Re¬ 
position wird vor aller Augen ausgefiihrt und bis ins kleinste klar- 
gelegt, alle anderen bei ahnlich aussehenden Verletzungen erforderlichen 
Handgriffe und MaBnahmen werden nur mundlich doziert. Wie viele 
Horer behalten das kurz Gehorte ? Das lebendig Gesehene bleibt dauernd 
ihr geistiges Eigentum. Hier ist eine Liicke in unserem Lehrplan v 
bedingt durch die Abhangigkeit vom augenblicklich zur Verfiigung 
stehenden Material der Klinik, bedingt auch durch den Mangel an Zeit. 
Aber einige hundert Meter Film konnten in wenigen Minuten, von er- 
klarendem Vortrag begleitet, alle verwandten Falle und Komplika- 
tionen vorfuhren und ebenso wie der tatsachlich vorgestellte wiirden 
die im Film gesehenen und deren Behandlung unverlierbar dem Ge- 
dachtnis eingepragt sein. 

In viel hoherem MaBe gilt dies alles fur die psychiatrisch-neuro- 
logischen Vorlesungen und Kurse. Man vergegenwartige sich den Ver- 
lauf einiger Kollegstunden. Entweder werden systematisch die einzelnen 
Krankheiten durchgesprochen; dann werden in den allerseltensten 
Fallen stets gerade geeignete Demonstrationsfalle zur Verfiigung stehen. 
Oder haufiger wird je riach dem eben vorhandenen Krankenmaterial 
das Programm jeder Kollegstunde festgesetzt. Da wird denn beispiels¬ 
weise ein Katatoniker vorgestellt in schwerem motorischem Erregungs- 
zustand, darauf ein aufgeregter Maniacus, schlieBlich ein lamentierender 
Hysteriker. In der nachsten Vorlesung ist gerade ein katatonischer 
Stupor zur Demonstration da, eine hysterische Ganglahmung, der 
zirkular Irre wird heute in depressivem Zustande gezeigt. Welcher 
Student reiht die so durcheinander empfangenen Bilder richtig ein, 
macht sich Zusammenhange klar? Und wenn auch in anschlieBendem 
Vortrag jede Krankheit mehr oder weniger kurz durchgesprochen wird, 
kann er doch selten ein festumrissenes Bild mitnehmen. Mag ihm auch 
beispielsweise von Negativismus, Flexibilitas, Stereotj^pien und ahn- 
lichem gesprochen worden sein, es bleiben ihm unbekannte, tote Be- 
griffe, ehe er es einmal sah. Geschieht dies aber spater einmal, so sind 
die ersten Anschauungen schon wieder verschwommen, vielleicht ver- 
gessen. 

Hierin konnte die Einfuhrung des Films in die Horsale bedeutend 
Wandel schaffen. Es braucht wohl nicht betont zu werden, daB da- 
durch weder das belehrende Wort noch die lebendige Krankendemon- 
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stration ersetzt oder verdrangt werden kann; nur Erganzung, Aus- 
fullen von Lucken, Unabhangigkeit vom Material soil der Film bringen. 
Bleiben wir bei den obigen Beispielen: Die Katatonie wird besprochen. 
Einige Patienten sind vorgefuhrt, die psychischen Anomalien erortert. 
Nun folgen einige 100 Meter Film: Stupor, Errfcgung, Stereotypien, 
Negativismus, Flexibilitas, Befehlsautomatie usw. usw., alles sieht der 
Schauende an Dutzenden von Fallen, in verschiedensten Arten und 
Formen, schweren und leichten Graden lebendig vor sich. Der beglei- 
tende Vortrag orientiert ihn schnell, besonders lehrreiche Stellen werden 
festgehalten, genau erortert, auf Uberraschungen wird er vorher auf- 
merksam gemacht, er begreift Zusammenhange, sieht und erlebt die 
ganze Flille der korperlichen Symptome dieser Krankheit. Oder an 
einem Sammelfilm leichter hebephrenischer Erkrankungen schult sich 
sein klinischer Blick unter sachkundiger Anleitung fur die feinen ersten 
Anzeichen des Grimassierens. der Maniriertheiten, er erhalt ein Auge 
fur die Besonderheit des lappischen Lachens, des leeren, stumpfen Ge- 
sichtsausdrucks und Wesens solcher Kranken. Vielfach lassen sich 
weitere Beispiele anfuhren: Delirium, pathologischer Rausch, reiibares 
Wesen der Alkoholiker; die vielfaltigen, mannigfachen, dem Kenner 
doch fast stets typischen Erscheinungen des Wesens bei einem Para- 
lytiker, seine Euphorie, die heftigst gesteigerte motorische Unruhe, die 
Verblodung und korperliche Verkommenheit des Endstadiums; heitere 
Erregung, Beschaftigungs- und Rededrang des Maniacus, sein nieder- 
geschlagenes, gedriicktes Wesen im depressiven Stadium. 

Noch in anderer Hinsicht waren psychiatrische Filme lehrreich und 
eine bedeutende Verbesserung der bisherigen Lehrmethode. Nach den 
obigen Vorschlagen waren es Sammelfilme moglichst vieler Kranken 
mit den verschiedenen korperlichen Symptomen. AuBerdem muBten 
auch Filme iiber einzelne Patienten angelegt werden, die die Krankheit 
des gleichen Patienten wochen-, monate-, moglichst auch jahrelang in 
typischem Fortschreiten verfolgen. Eine Paralyse, vielleicht gepaart 
mit Tabes, von den ersten kaum wahmehmbaren korperlichen Sym¬ 
ptomen, Lidflattern, fibrillaren Zuckungen, Tremor, weiterhin Ataxie, 
Facialislahmung, ferner beginnender Veranderung im Wesen, mit Er- 
regungszustanden, dann Euphorie, allmahlicher Verblodung, Anfalien, 
delirantem Wesen, schlieBlich mit motorischer Unruhe, im Dauerbad 
mit Decubitus und zuletzt in totaler Verblodung vor dem Exit us — 
eine solche Paralyse in ihrer Entwicklung durch Monate und Jahre 
in einer Stunde im Film gesehen, lehrt mehr als eine Serie von Vorle- 
sungen. Alle Untersuchimgsmethoden, Blutentnahme, Lumbalpunktion, 
therapeutische Versuche usw. sind einbegriffen und werden gesehen, 
nicht nur gehort. Schriftproben, Auffalligkeiten der Sprache usw r . 
lassen sich zwanglos in begleitenden Text einflechten. Das gleiche gilt 
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von der Katatonie, von manisch-depressivem Irresein und vielem 
anderen. Besonders die Hysterie ware ein auBerst dankbares Gebiet, 
zumal hier die verschjedenartigsten Heilversuche und Eingriffe, vor 
allem auch iiberraschendste Heilerfolge demonstrierbar waren. 

Die Neurologie ist bisher stets im Lehrplan recht stiefmutterlich 
behandelt worden, und da eigene Kollegien cliesem wichtigen Fach bei 
der schon bestehenden Uberbiirdung des Studierenden kaum in gro- 
Berem Umfange gewidmet werden konnen, wtirde es wohl so bleiben. 
Auch hier ist der Film berufen, neue Bahnen zu weisen. Kurze, aber 
uberreiche Stunden mit ausgesuchten, lehrreichen Lebebildern konnten 
mit sicherem Erfolg den Lernenden in diese Disziplin einfuhren und 
ihn mit Krankheiten, Untersuchungsmethoden und Therapien bekannt 
machen, die er jetzt nicht einmal dem Namen nach kennenlernt. 

Es erscheint fast uberfliissig, auf die vielfaltige Verwendungsmog- 
lichkeit des Films in der Neurologie noch besonders hinzuweisen. Er- 
wahnt sei nur, daB gerade die dem Nervenarzt gelaufigen Untersuchungs¬ 
methoden und die Symptome nervoser Erkrankungen dem Studenten 
in den seltensten Fallen wirklich bekannt werden, vom praktischen 
Arzt spater kaum jemals richtig beachtet und gewiirdigt werden. Wie 
leicht ist es aber, im Film beim Kolleg oder Fortbildungskurs systema- 
tisch eine genaue und liickenlose Untersuchung des gesamten Nerven- 
systems mit alien seinen Reflexen, Reaktionen und Phanomenen an 
beliebig vielen geeigneten Fallen vorzufiihren, zu zeigen, was eine schlaffe 
Lahmung, was Ataxie, was cerebellare Koortlinationsstorung ist, wie 
spastisch-paretischer Gang aussieht usw. usw. 

Insbesondere eignen sich natiirlich diejenigen Zustandsbilder zu 
solcher Demonstration, die am Lebenden schwer oder gar nicht in den 
kurzen Kollegstunden vorzufiihren sind, z. B. der epileptische, hyste- 
rische Anfall. Bei der Epilepsie lieBen sich auBerdem auBerst typische 
und unvergeBliche Bilder der charakferistisch veranderten Personlich- 
keit aufnehmen. Die Hysterie bietet, wie schon erwahnt, ein weites 
Feld. Tic, Stottern, Abasie und Astasie mit den entsprechenden ,,Zau- 
berheilungen 44 , Zwangslachen, Schreikrampfe und so vieles andere 
waren dankbare Objekte. Vor allem jedoch die verhaltnismaBig sel- 
tenen, dabei so unendlich lehrreichen und wichtigen Bilder der Apraxie, 
der Paralysis agitans, der Chorea. Femer Tetanus, Trigeminus-Neur- 
algien mit ihren furchtbaren Schmerzanfalien. SchlieBlich auch die 
mehr wissens^haftlich als praktisch interessanten Falle der Athetose, 
des Torsionsspasmus, Wilsonscher Krankheit, Pseudosklerose, j.uveni- 
ler Paralysis agitans usf. 

Endlich waren auch in der Neurologie zahlreiche Krankheitsbilder 
in ihrer fortschreitenden Entwicklung zu beachten, wie es schon oben 
dargelegt war. Viele der erwahnten Leiden lohnen solche Kenntnis, 
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z. B. Beginn, Hohepunkt, Abflauen und Heilung einer Chorea. Spinale 
Kinderlahmung, progressive Muskelatrophie u. a. waren ebenso geeignet 
und lehrreich. 

Bedeutend zu vervielfachen waren die Beispiele, die in der Psychiatrie 
und Neurologie, unzahlbar fast sind die, die fiir die allgemeine Einfuh- 
rung des medizinischen Films in den Horsaal sprechen. Es gibt so unend- 
lich viele Krankheitsbilder, die man nur einmal gesehen zu haben braucht, 
um sie nie wieder zu vergessen. Aber so sehr viele Studenten und Arzte 
haben sie eben noch nie gesehen. Und so kommen denn oft die beinahe 
ratselhaften Diagnosen und Prognosen zustande, die den Homo practicus 
mitunter in der Achtung seiner Patienten so arg herabsetzen. Also 
auch die Fortbildung des fertigen Arztes konnte durch Einfiihrung des 
Films ungeahnten Aufschwung nehmen. Der allgemeine Drang des 
Publikums zum Spezialarzt, das Aussterben des Hausarztes konnte 
aufgehalten und fur immer beschrankt werden, wenn im Film dem viel- 
beschaftigten praktischen Arzt die Moglichkeit gegeben wiirde, sich 
schnell und mit Aussicht auf Erfolg Fortschritte der Medizin anzueignen, 
zu deren Erlernung er jetzt weite Reisen, lange Kurse und Kranken- 
demonstrationen notig hat. Die Arztevereinssitzungen konnten frucht- 
bringendste Arbeit leisten und statt Krankenkassenzankereien wert- 
volle wissenschaftliche Fortbildimg vermitteln. Scheitem doch bisher 
derartige Versuche stets an dem Mangel interessanten Materials und der 
Unmoglichkeit geeigneter Demonstrationen. Bleiben doch unendlich 
viele Arzte deswegen riickstandig, weil sie neue Methoden, neue Appa- 
rate, neue Behandlungsweisen nie sehen. Wie manche Lues wird noch 
durch unzulangliche Quecksilberkur verschleppt, nur weil der Arzt 
des kleinen Krankenhauses, abgeschreckt durch die widersprechendsten 
Veroffentlich ungen, sich nicht mit der Technik der Salvarsaninjektion 
befreunden kann. Einmal oder einige Male im Film vorgefiihrt, wird 
sie ihm gelaufig sein, ohne daB er groBe Miihe zu dieser Bereichenmg 
seines Wissens aufwenden muB. Das gleiche gilt fur die Anwendung 
neuer Instrumente, Hilfsmittel und Apparate verschiedenster Art, 
deren Verbreitung meist nur Unkenntnis ihrer Anwendbarkeit im Wege 
steht. 

Voraussetzung fur alles oben Gesagte ist das Bestehen des medizini¬ 
schen Filmarchivs. Angenommen auch, jede Universitatsklinik, jedes 
groBe Krankenhaus, die wissenschaftlichen Vereine und schheBhch auch 
besonders die arztlichen Vereine in der Provinz besitzen einen iibrigens 
verhaltnismaBig billigen, kinematographischen Projektionsapparat. Es 
liegt klar auf der Hand, welche ungeheuere Bereicherung damit nnser 
ganzes wissenschaftliches Arbeiten erhalten muBte. 

In einer Klinik oder einem groBen Krankenhause kommt zum Bei- 
spiel ein seltener, interessanter Fall zur Beobachtung. Es wird eine 
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Veroffentlichung in Aussicht genommen. Zur differential-diagnostischen 
Sieherstellung laBt man sich aus dem Filmarchiv die gleichen und ver- 
wandten Falle, die schon aufgenommen sind, kommen und schneller 
und eingehender als durch sorgsamstes Literaturstudium 1st man 
nunmehr orientiert, zumal mit jedem Film die dazu gehorigen Kranken- 
geschichten oder Veroffentlichungen mitkommen. Nun wird auch der 
eigene Fall kinematographiert. Steht schlieBlich die eigene Arbeit ge- 
druckt, so kann jeder Leser, der besonderes Interesse an diesem Fall 
nimmt, in kurzester Zeit den beschriebenen Patienten im Film vor sich 
sehen, kann selbst beurteilen und sogar die tibrigen in der Arbeit ange- 
ftihrten, schon fraher gefilmten und veroffentlichten Falle zum Ver- 
gleich sich vorfuhren. Aus eigenster Anschauung gewinnt also jeder 
einen klaren Uberblick, dem es aus wissenschaftlichen Forsch- oder 
Lehrzwecken darum zu tun ist, wahrend er bisher oft auf die reichlich 
subjektiv gefarbten Krankenblatter und Besprechungen angewiesen war. 

Unsere bedeutendsten Forscher arbeiten zur Zeit an den Himver- 
letzungen. Es steht zu erwarten, daB diese neuen Erfahrungen uns in 
, der Erforschung der verschiedensten Himfunktionen wesentlich fordern 
werden. Diese Art Material ist — gottlob — nur eine voriibergehende 
Erscheinung, die entsprechenden Arbeiten hieriiber werden jedoch 
noch jahre-, vielleicht jahrzehntelang die Wissenschaft befruchten und 
anregen. Ist es nicht Pflicht, moglichst viel dieser wertvollen Falle 
festzulegeh (was auch jetzt schon vielfach geschieht) und vor allem 
auch den weiten Kreisen hieran interessierter Arzte, Psychologen, 
Lehrer usw. zuganglich zu machen, spateren Forschern auf dem gleichen 
Gebiet die Wege zu ebnen, indem sie die in der Literatur niedergelegten 
Falle im Film selbst vor Augen sehen, im Lichte neuer Errungenschaften 
von anderem Gesichtspunkt aus die gleichen Patienten besprechen 
konnen ? 

Das gleiche gilt fur die Kriegschirurgie. Es sei gestattet, kurz iiber 
den Rahmen der Arbeit zu schweifen: Als dieser Krieg vor der Tiire 
stand, wurden in alien chirurgischen Horsalen in fliegender Eile kriegs- 
chirurgische Vortrage gehalten. Was wurde geboten? Waffensamm- 
lungen wurden gezeigt, Patronen von 70/71, Bilder aus dem Balkan- 
krieg, sonst nur Worte. Sehr inhaltsreiche und kluge, gewiB. Aber sie 
verrauschten in der Bewegung jener Tage, ohne rechten Nutzen zu 
. stiften. Was flir eine wunderbare Sammlung kriegschirurgischer Films 
von der richtigen Verwendung des Verbandpackchens und anderen 
feldmaBigen Behelfsmitteln angefangen, iiber die Tatigkeit im Sanitats- 
unterstand und das Transportwesen, bis zum Feld- und Kriegslazarett 
lieBe sich jetzt anfertigen. Solche Filme bei Ubungen von Sanitats- 
offizieren spaterer Jahre oder vor der nachsten Mobilmachung vorge- 
fiihrt, wurden mehr lehren und wirken als alle Kollegien. Tausende 
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schwerwiegende Fehler tiichtiger, aber kriegsunerfahrener Feldarzte 
spaterer Zeiten waren durch solche unsterblich gemachte Kriegserfah- 
rung zu vermeiden. 

Weiterhin konnte der medizinische Film uns in der Ausbildung 
des Personals, der Pflegerinnen, der Desinfektoren, Sch western* die 
wertvollsten Dienste leisten. Gerade hier, wo wir es mit theoretisch 
nicht oder wenig Vorgebildeten zu tun haben, ist der Vorteil praktischer 
Vorfuhrung und eigenen Sehens noch viel ausschlaggebender. Nahere 
Ausfuhrungen eriibrigen sich hiertiber. 

Sodann ware der medizinische Film auch fur Examenzwecke unter 
Fortlassung aller Erklarungen auBerst brauchbar und sicher bald be- 
liebt. Gerade die ,,Schnelldiagnosen“, die von dem Wissen und ge- 
schulten Blick des Kandidaten am deutlichsten Zeugnis ablegen, sind 
nur zu verlangen, wenn Krankheiten zur Verfiigung stehen, die der 
Arzt wirklich ,,auf den ersten Blick“ erkennen muB. DaB dies nicht 
immer der Fall ist, hat schon mancher unliebsam empf unden. Auch 
hier konnten im Film stets ausgewahlte Falle reichlich zur Verfiigung 
stehen, und der Examinator hatte den Vorteil, in wenigen Minuten 
auf den verschiedensten Gebieten praktische Aufgaben stellen zu konnen, 
deren Losung ihm von der Befahigung des Priiflings, sei es Student, 
Schwester, Desinfektor, Irrenpfleger, Masseur, sofort ein klares Bild 
liefert. • 

Von groBter Wichtigkeit ist sodann die Aufgabe, die dem'kunftigen 
medizinischen Film in der Volksaufklarung zusteht. Nach dem Kriege 
warden wir in weit erhohtem MaBe an der Erhaltung unserer Volks- 
kraft, der Verminderung der Sterblichkeit, der Bekampfung iibertrag- 
barer Krankheiten zu kampfen haben. Von Erfolg kann solche Arbeit 
nur gekront sein, wenn sie verstanden und bis in die tiefsten Schichten 
des Volkes gewiirdigt wird. Was ware wirksamer, den Laien in die grund- 
legendsten Begriffe der Hygiene, der Sauglingsfiirsorge, der Kinder- 
erziehung einzufiihren, ihn die immer noch verkannten Gefahren fiirch- 
ten und meiden zu lehren, als der ,,Kientopp“, zumal er hier, ohne zu 
ahnen, daB er belehrt wird, sich gut unterhalt. Furcht vor venerischer 
Infektion verbreiten, den Nutzen zweckmaBiger arztlicher Behandlung 
nach derselben beweisen, heiBt Hunderte und vielleicht Tausende von 
Paralysen verhindern! 

Zahllos sind die Themen auf verschiedensten medizinischen Gebieten, 
die solcher Bearbeitung fahig sind, und Millionen vorgefiihrt, wirkt jeder 
solche Film unweigerlich Gutes. 

Aussichtsreich sind jedoch auch Aufnahmen, die direkt fiir Lehr- 
zwecke, Kurse usw. hergestellt sind. Man denke nur an die Sauglings- 
und Kleinkinderpflege, erste Hilfe bei Ungliicksfallen, Wiederbelebung 
Ertrunkener, hausliche Pflege ansteckender Kranker und viele andere 
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Aufnahmen, fur die Behorden und zahlreiche Vereine stets Interesse 
hatten. 

Nicht auBer acht zu lassen ist sodann, daB auch die Verbreitung 
medizinischer Apparate und Instrumente aller Art durch den Film 
auf ganz neue Grundlage gestellt wtirde. Jede neue Errungenschaft 
auf diesem Gebiete, sei es in den orthopadischen, in den elektrischen 
Apparaten, den feinen und feinsten MeBinstrumenten, sei es in den 
sinnreichen neuen Operationstischen, bei Fahrstiihlen oder sonstigen 
einfacheren Hilfsmitteln, mag der neue Gedanke von einem Gelehrten 
ausgehen, mag eine Fabrik ein neues Patent auf den Markt bringen, 
zweifellos wird nach Einftihrung der Kinematographie in unsere Hor- 
sale und Gelehrtenstuben niemand mehr nach Katalogen und An- 
preisungen kostbare Anschaffungen machen, sondern auch hier wird 
der Film die naturgetreue Wiedergabe des neuen Apparates in alien 
Anwendungsmoglichkeiten so vorftihren, daB jeder nach eigenstem 
Urteil richten und aussuchen kann. Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, 
daB ein kiinftiges Filmarchiv > diesen Zweig medizinischer Propaganda- 
tatigkeit nicht auBer acht laBt; denn aus dieser durchaus reellen und 
nur wtinschenswerten Reklame lieBen siph fiir das Archiv auch Ein- 
nahmen erzielen, so daB die hohen Unkosten bei den rein wissenschaft- 
lichen Arbeiten vielleicht ausgeglichen wtirden. 

Bedingung fiir ein gedeihliehes Wirken eines solchen medizinischen 
Filmamts ware nattirlich, daB es von einem Arzt geleitet wtirde, und 
daB jedes Kinematogramm nicht nur nach rein wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten aufgenommen wtirde, sondern daB auch jeder Film, 
der ausgeliehen oder verkauft wtirde, eine kurze Erlauterung des auf- 
genommenen Krankheitsbildes, insbesondere eine Mitteilung tiber die 
nicht grob sichtbaren Veranderungen, ferner Anamnese und kurzen 
Krankengeschichtenauszug gabe. Bei veroffentlichten Fallen gentigte 
ja Angabe der Publikation. — Die erste Auf gabe eines zu grtindenden 
Filmarchivs ware also zunachst Sammlung aller in Instituten, KUniken 
und bei Privatgelehrten herumliegenden medizinischen Films aller Art, 
sodann Aufnahme der notwendigsten und aussichtsreichsten Bilder- 
reihen ftir die Universitatslehrtatigkeit, im Laufe der Zeit immer lticken- 
loserer Ausbau dieses Zweiges. SchlieBlich Einteilung des gesammelten 
und selbsterworbenen Materials nach den einzelnen Disziplinen, zunachst 
wohl in erster Linie Psychiatrie, Neurologie, Chirurgie, Orthopadie, 
Gynakologie, jedoch auch Pathologie, innere Medizin, Augen-, Haut-, 
Ohrenklinik werden nach dem Vorgang anderer den Kinematographen 
kaum entbehren wollen. Bei geeigneter Werbetatigkeit wird seine Ein- 
ftihrung auch bei Vereinen usw. nicht lange auf sich warten lassen, 
wenn erst seine Vorztige ftir Lehr- und Forschertatigkeit Beachtung 
gefunden haben und das Bestehen des medizinischen Filmarchivs 
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uberall bekannt genug ist. Bei einigermaBen reger Inanspruchnahme 
waren die Preise fur Verkauf von Filmpositivs, Verleihung und eventuell 
Abonnement auf jeden neuerscheinenden Film so billig zu bemessen, 
daB hierdurch die Verbreitung und Einbiirgerung des Kinematographen 
erleichtert wtirde. 

Verbilligt wtirde der Betrieb auch dadurch, daB ein und derselbe Film 
in verschiedenster Art verwendbar ware. Beispielsweise wird ein Un¬ 
fall verletzter 1. beim ersten Notverband, 2. bei der Operation, 3. in 
der Nachbehandlung, 4. in der orthopadischen Behandlung, 5. bei der 
Arbeit mit Prothese aufgenommen. Der ganze Film ist fur das chirur- 
gische Kolleg brauchbar, femer 1. fiir einen Kursus iiber erste Hilfe, 
1., 2., 3. fur Ausbildung von Schwestem usw., 4. und 5. fiir ein ortho- 
padisches Kolleg, 2. fiir den Operationskursus, 4. fiir Unterricht in 
Massage usw. Eine ernsthafte Schwierigkeit, die jedoch durch ent- 
sprechende Einrichtimgen schon beseitigt ist 1 ), ware hochstens die 
Wahrung der Asepsis bei Operationen gewesen, auf die natiirlich streng- 
stens geachtet werden muB. 

Uberblieken wir noch einmal die Vorteile, die sich aus der Einfiih- 
rung der Kinematographie und aus der Griindung eines Filmarchivs 
fiir die medizinischen Lehrer, Forscher und Lemenden ergibt: Der 
Universitatslehrer kann zeitraubende Erklarungen und Vorfiihrungen 
durch den Film besorgen oder wenigstens erganzen lassen, ist unab- 
hangig vom augenblicklichen Krankenmaterial und verfiigt stets iiber 
,,typische Falle“, eventuell stehen auch dem Examinator wichtige 
Hilfsmittel zur Verfiigung. Den groBten Vorteil hat natiirlich der Stu¬ 
dent, er sieht besser, er sieht mehr, er sieht genauer. Femer iiberblickt 
er im Film ganze Krankheitsbilder mit alien Variationen und den ganzen 
Verlauf langer Leiden, statt wie bisher kurze Augenblicke von Spezial- 
fallen. Der wissenschaftlich arbeitende Arzt hat Gelegenheit, imab- 
hangig nach eigenem Augenschein sich sein Urteil iiber publizierte 
Falle zu bilden, eigene Arbeiten lebendig jedem Interessierten vorzu- 
fiihren. Der fertige Arzt kann durch Vermittlung wissenschaftlicher 
und Arztevereine sich wenig zeitraubend iiber die neuesten Errungen- 
schaften der Wissenschaft, seines Spezialfaches, oder auch der medi¬ 
zinischen Technik und Fabrikation auf dem laufenden halten, kami 
Versaumtes schnell nachholen, Vergessenes auffrischen. Die Ausbil¬ 
dung medizinischen Unterpersonals wiirde fiir Lehrer und Lemende 
erleichtert, und das wirksamste Hilfsmittel fiir groBziigige Volksauf- 
klarung in medizinischen Fragen ware geschaffen. SchlieBlich ware 
auch ein Archiv von hochstem historischem Werte und Interesse fiir 
spatere Generationen errichtet. 


9 Siehe v. Rothe wie oben. 
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Im vorstehenden sollten nur .Vorschlage und Anregungen geboten 
werden, die den zweifellos bald einsetzenden Siegeszug des Filins durch 
unsere Horsale vorbereiten und beschleunigen mogen. 

Der systematische Ausbau des Gedankens wird vorbereitet, und die 
Art, wie er aufgenommen und bearbeitet wird, verspricht reichste Frfichte 
zu tragen. Und dem Auslande gegeniiber ware die deutsche Wissenschaft 
und Technik wieder einmal im Vorsprung, wenn bei Wiederaufnahme 
freundschaftlicher Beziehungen mit den Hochschulen jetzt feindlicher 
und neutraler Staaten ein mit deutscher Griindlichkeit und wissenschaft- 
lichem Ernst zusammengestelltes und geleitetes Filmarchiv seine Schatze 
in alle Welt verteilen konnte. 

Nachtrag (13. Dezember 1918). 

Seit der Einsendung der obigen Vorschlage ,,Ein psychiatrisch- 
neurologisches Filmarchiv" haben diese bereits feste Gestalt ge- 
wonnen. Bei der Kulturabteilung ■ der Universum-Film-Aktiengesell- 
schaft in Berlin ist ein wissenschaftliches Filmarchiv begriindet wor- 
den, das die schon bestehenden, zu Lehr- und Fortbildungszwecken 
brauchbaren wisseuschaftlichen Filme bereits teilweise angekauft hat. 
Femer sind bereits eigene derartige Filme fertiggestellt, eine groBere 
Anzahl in Vorbereitung. Der Ausbau des neUrologisch-psychiatrischen 
Teiles dieses Filmarchivs wird in kiirzester Zeit in Angriff genommen. 

Zur Beurteilung der Ziele dieser Neugrfindung sei mitgeteilt, daB 
in engem Einvemehmen mit dem Kaiserin-Friedrich-Haus fiir das arzt- 
liche Fortbildungswesen in Berlin gearbeitet wird. Es ist geplant, eine 
Art Zensurstelle aus Vertretem des Ministeriums, der Universitat, 
evtl. der einzelnen Spezialfacher, einzurichten, um die strenge Wissen- 
schaftlichkeit jedes von der obengenannten Gesellschaft herausgegebenen 
Films zu garantieren. 

Eine fiir Lehrzwecke auBerst wichtige Neuerung ist sodann der 
schon bekannte Vorfiihrungsapparat mit Stillstandsvorrichtung. Hier- 
durch wird mittels eines Druckes auf einen elektrischen Knopf das 
Laufbild sofort angehalten, wodurch eine eingehendere Besichtigung 
und Erklarung besonders wichtiger und interessanter Stellen des Filmes 
ermoglicht wird. Auskunft fiber alle speziellen Fragen erteilt die oben- 
genannte Gesellschaft, die auch in der nachsten Zeit schon in der Lage 
sein wird, das wissenschaftliche Filmarchiv zu Lehr- und Fortbildungs¬ 
zwecken zu eroffnen. 


Z. f. d. g. >'eur. u. Psych. 0. XLV. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik in Miinchen 
[Vorstand: Prof. Dr. E. Kraepelin].) 

tlber akute paraphrene Angstpsychose. 

Von 

Dr. phil. u. med. Alfred Serko. 

{Eingegangen am 19. Oktober 1918.) 

Auf Anregung meines hochverehrteii Lehrers, Prof. Kraepelin, 
habe ich in den Jahren 1911 und 1912 eine groBe Anzahl von Krank- 
heitsgeschichten paranoider Psychosen gesammelt und die Kranken 
womoglich personlich nachuntersucht. Die wissenschaftliche Sichtung 
und Verarbeitung dieses Materials zog sich dann infolge anderweitiger 
Beschaftigung in die Lange und kam beim Ausbruch des Krieges ganz- 
lich ins Stocken. Erst gegenwartig ist es mir moglich geworden, die 
unterbrochene Arbeit wieder in Angriff zu nehmen und fortzusetzen. 
Dies moge mir zur Entschuldigung dienen, daB ich, trotzdem ich schon 
jahrelang der Psychiatrischen Klinik Miinchens fernstehe, offentlich 
als ihr Mitarbeiter auftrete. 


Jeder, der sich intensiver mit paranoiden Psychosen beschaftigt 
und versucht hat, sich in dem ,,Wirrwarr der paranoiden Erkrankungen“ 
zurechtzufinden, wird mir zugeben, daB die Schwierigkeiten einer Um- 
grenzung einzelner Krankheitsbilder und ihrer Gruppierung zu Krank- 
heitseinheiten mit zunehmender Eindringung in diese Materie sich 
mehren und wachsen und schlieBhch eine Hohe erreichen, wo es scheint, 
als ware jede Miihe vergeblich und mit gegenwartig iiblichen klinischen 
Methoden unmoglich Ordnung in das verwirrende Durcheinander von 
Krankheitsbildem zu bringen. Hat man sich mit Muhe durch ein paar 
Hundert von Krankheitsgeschichten hindurchgearbeitet, so bleiben 
einige Bilder in groben Umrissen in der Erinnerung haften, die sich 
von der iibrigen Masse in irgendeiner Weise abheben. Sucht man aber 
dieses Etwas im einzelnen zu fixieren und klinisch festzunageln, so 
zerflieBt es wahrend der Analyse immer mehr und mehr und taucht 
schlieBlich im allgemeinen Chaos unter. Man hat die Empfindung, 
als ware die Welt der paranoid err Psychosen etwas Bewegtes, FlieBendes 
oder aber eine bunte Marmortafel mit zahllosen eingesprengten Flecken, 
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die man nach Belieben zu Gebilden gruppieren kann, ohne dazu irgend- 
wie zwingend genotigt zu sein. Je nach dem Rahmen, den man sich 
gemacht hat, kann man einen Fall bald da bald dort unterbringen, bis 
man sich schlieBlich gestehen muB, daB die Einrahmung vom Rahmen 
und nicht vom Inhalt bestimmt wird. Die Welt der paranoiden Psychosen 
scheint eine in bunte Vielfaltigkeit zersplitterte Einheit, welch letztere 
im Worte „paranoid“ zum Ausdruck kommt. Ihre einzelnen Bilder sind 
wie die unzahligen Situationen im Schachspiel einander verwandt 
und doch nicht dasselbe und scheinbar genau so wenig wissenschaftlich 
faBbar wie diese. Wo immer man den Hebei ansetzt, um ein Bild aus 
der Masse aller iibrigen herauszuheben, findet man unsichere rutschige 
Stiitzflachen. Sinnestauschungen geben scheinbar eine solche so wenig 
ab wie die Art der Wahnbildung, die. Reihenfolge der Symptome so 
wenig wie ihre relative Haufigkeit, der Verlauf der Erkrankung so wenig 
wie ihr Ausgang. Unter solchen Umstanden ist es nicht zu verwundem, 
wenn die groBe Mehrzahl der Psychiater vorgezogen hat, die Vielgestal- 
tigkeit der paranoiden Welt zugunsten ihrer Einheit zu iibersehen und 
das ganze weite Gebiet im wesentlichen einheitlich als eine Domane 
entweder der Paranoia chronica oder der Dementia paranoides aufzu- 
fassen. Die erste dieser beiden Richtungen, im Jahre 1878 von West- 
phal inauguriert, beherrschte bis zum Auftreten Kraepelins die 
Psychiatrie, nachdem sie allerdings durch die Aufstellung des Krank- 
heitsbegriffes der Amentia eine Einschrankung ihres Machtbereiches 
erfahren hatte. Ihre Liquidation erfolgte durch die Aufstellung des 
Krankheitsbegriffes der Dementia praecox durch Kraepelin im An- 
schluB an Kahlbaum. Was frtiher Paranoia chronica geheiBen, hieB 
jetzt Dementia paranoides. In allerletzter Zeit ist abermals ein Um- 
schwung eingetreten, indem das Machtbereich der Dementia paranoides 
wieder zugunsten der Paranoia eingeschrankt und das Gebiet der para¬ 
noiden Psychosen im wesentlichen in zwei Provinzen geteilt wird, 
in die der Paranoia und in die der paranoiden Demenz 1 ). 

Durch diese Zweiteilung ist aber meines Erachtens der tatsachlich 
vorhandenen Mannigfaltigkeit noch nicht genugend Rechnung getragen 
und sind weitere Abgrenzungs- und Differenzierungsversuche eine 
klinische Notwendigkeit. 

Ich bin mir der Schwierigkeit, die in dem Bestreben, aus den Zu- 
standsbildem psychischer Erkrankungen auf ihr Wesen zu schlieBen, 
liegt, bewuBt und verkenne durchaus nicht die Gefahr dem Irrtum zu 
verf alien, Symptomenkomplexe fur Krankheitsformen zu halten, 

2 ) Kraepelin selbst hat in letzter Zeit seinen extremen Standpunkt ver- 
lassen und gibt neben der D. paranoides eine Formgruppe, sog. Paraphrenien, zu. 
Die Mehrzahl dieser Paraphrenien deckt sich mit der Paranoia chr. anderer Autoren 
(Berger, Krueger, Banse u. a.). 
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glaube aber dennoch, daB das Hochsche Verzweifeln an der Mogiich- 
keit einer weiteren klinischen Analyse und Abgrenzung einzelner para- 
noider Krankheitsbilder zu Krankheitseinheiten nicht am Platze ist 
und daB es gelingen wird, auch in diese Mannigfaltigkeit gegebener 
Tatsachen Ordnung zu tragen, wie das auf den iibrigen Wissensgebieten 
mehr oder minder bereits geltingen ist. Ich schlieBe mich vollkommen 
Kraepelin an, wenn er, nachdem er auf die Verschiedenheiten para- 
noider Zustandsbilder und ihrer Verlaufstypen hingewiesen hatte, 
sagt: ,,Alle diese tJnterschiede haben ohne Zweifel ihre klinische Be- 
deutung. Sie kennzeichnen in irgendeiner Weise den zugrunde liegenden 
Krankheitsvorgang, wenn auch nicht fur sich allein, so doch in Ver- 
bindimg mit anderen gleichzeitigen Merkmalen.“ 

Was not tut, ist ein hinreichend groBes Material, hinreichend genau 
und hinreichend lange Zeit beobachteter Krankheitsf alle. 

In diesem Glauben an die Moglichkeit einer weiteren Differenzierung 
des einstens „uferlosen“ Gebietes der Paranoia wage ich hiermit den 
Versuch einer Abgrenzung einer kleinen Anzahl von relativ seltenen 
Fallen als eigene Krankheitsform unter dem Namen der akuten, para- 
phrenen Angstpsychose. 

Fall I. SpieB, Josef, lediger Schneider, geboren 1874. 

Der Kranke arbeitete bis zuletzt als Flickschneider. Trinkt sehr selten ein 
Glas Bier. Vor etwa 3—4 Wochen klopfte er fiir das Deutsche Theater Teppiche 
aus und wurde bei dieser Gelegenheit von seinen Mitarbeitem, die er zur Arbeit 
antrieb, verpriigelt. Seit dieser Zeit angstlich, meinte, es komme jemand und er- 
schlage ihn, oder das Haus brenne nieder. Am 31.1. nachts plotzlich angstlich 
und aufgeregt, weokte seinen Wohnherm, meinte im Abtritt sei es nicht sauber, 
man miisse sich die Sachen herrichten. Nahm eine Eisenstange und machte Licht. 
Glaubte, man wolle ihn und seinen Wohnherm umbringen, habe so etwas gehort. 
Am Morgen meinte er, man wolle das Haus anziinden. Behauptete, der Sohn 
seiner Nachbarin bekomme 20 Mark, wenn er den Patienten erscblage. Die Frau 
Greil habe gesagt, er hatte Eisen gestohlen. Ging dann zu seiner Frau, stellte sie 
zur Rede, begab sich hierauf auf die Polizei, wo er die ganze Verschworung anzeigte. 
Er wurde als gemeingefahrlich geisteskrank der Klinik iibergeben. 

31.1. 1910 Aufnahme in die Klinik Miinchen. 

t^bermittelgroB, schmachtig, schlecht genahrt. Eine genaue korperliche Un- 
tersuchung ist nicht moglich. Aufgefordert sich auszuziehen, wird der Kranke 
sehr unruhig, steht auf und eilt zur Tiir, behauptet, man habe ihm nachts Salz- 
saure auf den Kopf gegossen, Morphium eingegeben, er lasse sich hier nicht unter- 
suchen, er traue hier den Arzten nicht, er sei ein Mitglied der Braunschweiger 
Krankenkasse und lasse sich nur von einer arztlichen Kommission untersuchen. 
Er verlange seine Entlassung, und zwar sofort. . . Als der Arzt Anstalten macht 
zur Untersuchung zu schreiten, gerat der Kranke in hochgradigste Angst, beginnt 
zu schreien, zittert am ganzen Korper, Angst pr&gt sich auf seinem Gesicht aus, 
so daB von einer korperlichen Untersuchung Abstand genommen werden muB. 

In Ruhe gelassen, beruhigt er sich allmahlich und gibt dann folgende Ana- 
mnese: 

Unehelich geboren. Die Mutter sei sehr nervos gewesen, man habe sie „die 
nfi-rrische Berta“ genannt; sie befinde sich in der Kreispflegeanstalt zu Freiburg. 
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Ob sie zur Zeit noch lebt, konne er nicht sagen. Er sei ihr einziges Kind. Im Alter 
von 10 Jahren kam er in eine Zwangserziehungsanstalt fiir sittlich verdorbene 
Kinder, wo er etwa 4 Jahre verblieb. Spater erlemte er Schneiderei. Als armer 
Handwerksbursche kam er weit herum, arbeitete in den verschiedensten Stadten 
und sei seit etwa 10 Jahren als Flickschneider in Miinchen ansassig. Wegen Sprach- 
fehler (Stottem) und Nervositat militaruntauglich. Nie Krampf- oder Ohnmachts- 
anfalle, naBte nie ins Bett. Besuchte die Schule sehr unregelmaBig. Kein Trinker, 
nie geschlechtskrank. 

Patient macht im allgemeinen den Eindruck eines Menschen, der wegen seiner 
Debilitat und Gutmiitigkeit viel zum Xarren gehalten worden ist. 

Nach dem Grund seiner Einlieferung in die Klinik gefragt, gibt er in hastiger, 
stottemder, sich iiberstiirzender Sprache wortlich folgendes an: „Bei der Haus- 
meisterin bin ich angefeindet worden von der. Frau Roit und von der Frau Greil, 
die haben liber mich bei der Hausfrau geschimpft; daraufhin ist mir die Wohnung 
gekiindigt worden. Aufgenommen haben sie mich spater doch, aber gesteigert. 
Und femer hatte die Frau Greil gesagt, daB ich im Eisenladen von Schwarzenberg 
Eisen gestohlen haben soil, aber ich habe dieses Eisen bezahlt, es muB sogar in 
meinen Papieren ein groBer Revers drinnen sein, und ferner hat mich am gleichen 
Tage, als ich eingeliefert worden bin, hat mich der Hans Greil bedroht mit dem 
Totschlagen und meine Musterkiste — da sind ujn 150 Mark Muster drin — er 
hat gesagt, er gieBt mir Benzin oder Petroleum in die Musterkiste und ziindet 
es an, daB die Muster verbrennen, und dann ist die Frau Greil wiedergekommen 
und hat zu weinen und zu jammem angefangen, sie gibt mir 20 Mark, indem sie 
die Geschichte von Schwarzenberg ausgestreut hatte, und da hab’ ich dem Tiez 
einen Vertrag schreiben lassen, also der Vertrag geht hinaus, daB sie im Falle — 
es schwebt noch eine Verhandlung — also daB sie mit einer geringen Strafe davon- 
kommt, und muB mir einen Anwalt stellen, weil ich mich schlecht verteidigen 
kann, warm es was gibt, dann bin ich auf die Station gegangen und habe um meine 
Sache und um mein Leben um Schutz gebeten, daB mein Eigentum vollstandig 
gesichert ist und mir nichts abhanden kommt, und erst auf die Nacht ist ein Schutz- 
mann gekommen, und hat sie mit dem Schutzmann verhandelt und hat mich dann 
durch den Schutzmann gewaltsam abfiihren lassen auf die Station in die Gang- 
hoferstraBe.“ 

Der Kranke gibt nun an, daB er durch die Zimmerdecke hore, wie die Nach- 
barsleute liber ihn reden: „Der wird hinausgeschmissen, denn der konnte uns 
aufbringen, indem er so alles hort droben.“ Er (Patient) habe am Montag friih 
von 4—5 Uhr dem ganzen Haus das Leben gerettet durch seine Wachsamkeit. 
Er habe namlich an diesem Tage in der Friih plotzlich an der Wand ein Wischen 
gehort, dann horte er, wie sie sprachen: „Da ist die Uhr, und da ist dem Schneider 
sein Kopfpolster, da hauen wir ein Loch durch, und ich habe den Revolver so da, 
den Schneider erschieB’ ich. Dann machen wir das Loch groBer, daB wir hinein- 
dringen konnen. Du steigst zuerst hinein, dann komm ich, denn mich kennt er 
so, denn ich hab’ so das Tumsackel an. Da gehen wir her und geben in die groBe 
Lampe Benzin ein und ziinden die Lampe an, daB sie explodiert, und daB es zer- 
reiBen muB, daB das Haus explodiert und niederbrennt, den Tiez miissen wir auch 
crschlagen.“ 

Der Kranke behauptet nun plotzlich, der Tiez sei schon erschlagen, er liege 
im hinteren Theaterhof, hinter der Biihne, dort mlisse der Brunnenschacht auf- 
gemacht werden, indem jetzt schon mehrere Leichen drinnen liegen. 

Woher wissen Sie, daB Tiez tot ist? „Ich habe die ganze Nacht gebetet, 
er ist mir geistig vorgekommen heute um 5 Uhr und hat gesagt, ich soil fiir ihn 
beten, er sei aufgehangt worden durch ein Komplott.“ 

Wer sind diese Leute? „Da ist zuerst der Lukas Dick, Tapezierermeister, 
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dann die Frau Greil, dann der Hans Greil, der Taugenichts, dcr den Richter machte 
beim heimlichen Gericht im Deutschen Theater, dann der Schmied Sepp, der Schlos- 
ser, der mich niedermachen wollte.“ 

Und wen haben diese Leute umgebracht? „Den Georg Jager, den Metzger 
Biller, den Polizeikommissar von der GanghoferstraBe und den Tiez, seinen Wohn- 
herm.“ 

Warum ? ,,Lukas ist Freimaurer, es sind alle Freimaurer, die haben ein heim- 
liches Gericht abgehalten, ein Femgericht im Hinterhof des Deutschen Theaters. 44 

Woher wissen Sie das ? „Das weiB der Krankenwarter auch, das ist mir durch 
ein Wispeln oder eine Stimme gesagt worden. “ 

Woher kam die Stimme? „Die kam von der Bettstatte, plotzlich hat es ge- 
heiBen: Josef, ich bin umgebracht, und der SliB Hans und der Kommissar und der 
Metzger. Der Metzger Biller hat im letzten Moment die Karte herausgezogen, 
die du gestem geschrieben. Die Stimme ist Wahrheit, ich schwore lOOEide drauf.“ 

Wie war die Stimme? „Die war so flustemd.“ 

Haben Sie auch was gesehen? „Eine Gestalt, die mir das zugeflustert hat, 
und dann ist sie wieder verschwunden. Die hat gesagt: Josef, ich danke dir.“ 

Wie hat die Gestalt ausgesehen ? „Klein, im dunklen Gewand, der Kranken¬ 
warter hat es auch gesehen. “ 

Haben Sie dabei Angst geljabt? „Plotzlich ein Angstgefiihl, bis es plotzlich 
zu reden angefangen hat.“ 

Seit wann horen Sie Stimmen? ,,Das ist schon seit 8—14 Tagen.“ 

Der Kranke gibt femer an, daB die Stimmen meist nachts, zwischen 3—5 Uhr 
friih, auftreten, daB es sich dabei meist darum handle, ihn aus der Wohnung zu 
schmeiBen, daB die Stimmen mannlich seien und durch den Plafond zu kommen 
scheinen. Es habe sich eine Verschworung gebildet, um ihn und seine Freunde 
umzubringen und das Haus niederzubrennen. Dies seien Freimaurer, die ihn 
aus lauter Schadenfreude ruinieren und schadigen wollen. Das wisse er von den 
Stimmen. 

Der Kranke stottert infolge seiner Aufregung derart, daB es oft eine geraume 
Weile dauert, bis er einen Satz herausgebracht hat, dabei ist er sehr umstandlich, 
weitlaufig, verliert sich in Nebensachlichkeiten, spricht sehr hastig, mochte alles 
auf einmal sagen. 

4. II. Der Kranke behauptet einen Bandwurm gehabt zu haben, der gestern 
abends beim Stuhlgang abgegangen sei. Der Krankenwarter sei dabei gewesen 
und habe gemeint, so einen groBen Bandwurm hatte er noch nie gesehen. Nun 
fiihle sich der Kranke freier im Bauch. 

Nachts, um die zweite Stunde, habe er im Saal kleine Mannchen um sein 
Bett gehen sehen, dann habe er einen Stich ins Riickenmark und in die Schulter 
verspiirt und sei deswegen aus dem Dusel (Halbschlaf) aufgewacht. Femer 
habe er Stimmen gehort, die aus dem anstoBenden dunklen Raum kamen. Auch 
habe er schwere Schritte im Nebenzimmer gehort. Die Stimmen hatten gesagt: 
„Da liegt er, da schleich hinaus Lukas, stich hinein, daB er gleich tot ist.“ Man 
habe ihm nachts Salzsaure in die Ohren gegossen, er finde hier iiberhaupt keine Ruhe 
und habe doch niemandem etwas getan. Alle diese Sachen machten die Ver- 
schworer: der SuB, der Lukas, de^ Greil Hans und der Noe. Heute habe es geheiBen: 
„Noe, komm nach und haue ihm das Messer hinein. “ Die mussen einen Schlussel 
haben und kommen nachts durch die Abteilung. „Da muB etwas vorgehen, Herr 
Doktor, ich habe ein Vermogen, und dieses will man mir wegnehmen.“ Der Kranke 
beginnt zu weinen. 

7. II. Hat sich beruhigt, ist freundlicli, zuganglich, sagt spontan, es gelic 
ihm besser, es sei ihm jetzt viel leichter. An seinen Wahnideen halt er fest. Keine 
katatonen Ztige. 
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11.11. Mit der Diagnose: Psychogener Erregungszustand eines Imbezillen 
in die Kreisirrenanstalt Eglfing iiberfiihrt. 

Heil- und Pflegeanstalt Eglfing. Geht am 11. II. 1910. Haus III zu. 

16. II. Lappisches Wesen, sehr wechselnde Stimmung, oft zutraulich freund- 
lich, erzahlt, wie schrecklich es ihm in der Klinik gegangen. Dreimal habe man ihm 
dort das Riickenmark abgeschlagen, so daB er ein Kriippel geworden sei. Dann 
wieder gereizt, schreit, sehimpft, man spritze ihm Gift ein, wolle ihn umbringen. 

25. II. 1910. Behauptet, gestern sei ihm wieder das Kreuz abgeschlagen wor- 
den. Erzahlt, daB er der auBereheliche Sohn eines reichen Fabrikbesitzers sei 
(Papierfabrik); die Fabrik sei eine Million wert, er sei zum Universalerben ein- 
gesetzt gewesen und, damit man sein Vermogen einstecken konne, versuche m&n 
ihn umzubringen. Seine stottemden Ergiisse und lappischen Gestikulationen 
haben stets etwas Drolliges. Auch gelingt es merkwiirdig leicht, ihn zum Lachen 
zu bringen, selbst wenn er die schrecklichsten Verfolgungen, denen er ausgesetzt 
sei, vorbringtv Bei den Visiten verfolgt er stets die Unterredungen des Arztes 
mit den anderen Kranken, lacht, spricht hinein, macht Witze. 

27. II. 1910. Behauptet, die Pfleger triigen falsche Namen, bezeichnet einen 
Kranken als einen ihm bekannten Herm namens Greil. Der Arzt meine es gut 
mit ihm und wolle ihm helfen, sei aber nun auch der Verfolgung ausgesetzt. 

2. III. 1910. Erzahlt, daB er in Miinchen in einer Rauber- und Anarchisten- 
hohle gewohnt habe. Da seien lauter Banditen gewesen. Wenn er hinauskomme, 
wolle er die Sache einmal umgekehrt machen und jeden, der ihm zu nahe komme, 
das Kreuz abschlagen. MuB dann selbst lachen iiber diese Drohung, die in einem 
komischen Kontrast mit seiner Personlichkeit steht. 

11. HI. 1910. Bei Morgenvisite unruhig, schreit, sehimpft, behauptet, sein 
Nachbar habe ihm Arsenik ins Bett geschiittet. MuB aber dazwischen doch wieder 
lachen, als ihn der Arzt nicht emst nimmt und ihm zuredet. Erklart: Ich habe 
jeden entziffert, wie sie hier sind, es ist halt so, wenn man das kann, ich hab’ 
diese Gabe. 

Einen neben ihm liegenden Kranken bezeichnet er als eine bessere Person- 
lichkeit, einen anderen auch, aber er gehort einem Bunde an, der unversohnlich 
ist, ein Zirlindier. 

Vom Pfleger sagt er: Den hab’ ich schon friiher gesehen, ich hab’ einmal 
8 Tage Stadelheim gehabt, da hab’ ich einem die Schere hinejngehaut, einem 
grimmigen Kerl, der auch gehetzt hat, vor 5y 2 Jahren, da war der da Aufseher 
in Stadelheim. Einen anderen Pfleger beschreibt er: Den hab’ ich schon gesehen 
im Kleidergeschaft S., das sind eben alles Verfolgte, werden verfolgt von den 
Sumiten und Judizien. Die Judizien sind Menschenhandler, die haben eine Sekte 
gebildet. Hier sind nur zwei Hauser, wo richtige Leute sind, das andere gehort 
alles zu den Sumiten. Vom Arzt erklart er: Sie sind selbst verfolgt, weil Sie den 
Leuten noch einigermaBen geholfen haben, ich entziffere es. 

14. III. 1910. Liegt meist zu Bett, die Luft miisse das Gift aus seinem Korper 
ziehen. 

15. III. 1910. War nachts unruhig, suchte den Wachpfleger anzugreifen. 
Erklart heute: Wenn ich nur einen Gummiknuttel gehabt hatte, so ware ich des 
Nachtwachters schon Herr geworden. 

16. III. 1910. Erklart, es seien viele Gifte, die man ihm beigebracht habe, 
z. B. Nitroglycerin, Cyankali, Strobantin und Arsenik. 

24. HI. 1910. Gestern abend sehr aufgeregt, schreit, reiBt sein Bett heraus, 
versucht Matratze aufzureiBen. Behauptet, er miisse das Arsen aus dem Bett 
bringen. MuB versetzt werden, wehrt sich gegen die Verbringung sehr energisch, 
sehimpft: Morder. Heute ruhiger, spricht stotternd, die hatten ja den ganzen Tag 
Zauberei getrieben, ihm das Herzleiden verschlechtert, ihm ins Herz gestochen. 
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21. IV. 1910. 1st jetzt im ganzen .ruhig, schreit nur hier und da einmal. Auf 
Befragen gibt er an, daB er keine Stimmen hore, er miisse sich wehren, es heiBe 
immer, er solle hingerichtet werden, er solle ins Dauerbad geschmissen werden, 
er solle nach Japan verkauft werden, denn er sei katholisch. Auf weiteres Befragen 
erklart er, daB er in Haus III elektrisiert worden sei. 

16. IV. 1910. Schimpft hie und da vor sich hin. Sonst ruhig, behauptet, die 
Mauem seien aus Menschenblut gemacht sowie aus faulen Kartoffeln und Menschen- 
knochen. Das habe der Prinzregent getan, um den katholischen Glauben aus der 
Welt zu schaffen. Das Haus Wittelsbach habe. seinen Fluch in alle Ewigkeit. 
Das Haus zerfalle in Triimmer, sobald der letzte Christ das Haus verlassen habe, 
iiberhaupt das ganze Eglfing. 

Denn Eglfing ist kein herin 
Es ist um bloB des Staatsruin. 

20. VII. 1910. Macht zeitweise, namentlich nachts, noch~immer Spektakel, 
schreit gerade hinaus, glaubt, er sei gar nicht mehr da, das Essen sei alles gestohlen, 
-das Haus falle ein, die- Welt gehe unter, man bringe ihn um. Im iibrigen harmlos 
und gutmiitig. 

1. VIII. 1910. Unver&ndert, wird heute nach Konstanz iiber- 
g e fiihrt. 

Heil- und Pflegeanstalt Illenau. Aufgenommen 2. VIII. 1910. 

Wird von zwei Begleitem hierher verbracht. War unterwegs ruhig. Patient 
ist nicht orientiert, er sei jetzt in Paris auf dem Westbahnhof, er habe einen Zug 
daher begleitet. Redet ganz konfuses Zeug, stottert dabei sehr. Ist. auch zeitlich 
nicht orientiert. Uber seine Vorgeschichte macht er im ganzen dieselben Angaben, 
wie sie in den voranstehenden Krankengeschichten enthalten sind. 

5. VIII. 1910. Halt sich ftuBerlich im ganzen geordnet. Ab und zu schimpft 
er ganz konfus. Er gehore nicht hierher, er sei nur gebrochen. In Miinchen habe 
man ihn verbrennen woUen. Hat auch GroBenideen, er sei ein Millionarssohn. 

12. VIII. 1910. In seinem Wesen recht blode. Ist nicht orientiert, verkennt 
seine Umgebung. Zeitweise zomig erregt, schimpft. 

25. VIII. 1910. Keine Anderung, arbeitet auf dem Holzplatz, halt sich dabei 
ordentlich. 

2. X. 1910. Halt sich im ganzen ordentlich, sobald man ihn aber anredet, 
fangt er gleich an, ganz verworren zu schimpfen. Er sei Zarastron der Teufel. 

20. XI. 1910. Wurde in der letzten Zeit haufiger zomig gereizt und erregt. 
Wurde auch drohend. 

2. II. 1911. Wird haufig sehr erregt, gestikuliert mit den Handen, er sei 
Zarastron, Zuchthausdirektor von Berlin, bringt allerlei Konfabulationen vor. 
Redet sich meist immer mehr in einen Affekt hinein. Beruhigt sich aber in der 
Regel meist bald. 

12. IV. 1911. In der letzten Zeit meist ruhig, hilft auch ab und zu mit; ge- 
legentlich wird er erregt, bringt dann unter lebhaften Gestikulationen und unter 
lebhaftem Affekt allerlei Konfabulationen vor. 

22. IV. 1911. Ab und zu gegen Warter gereizt, meint, die wollen ilim das Essen 
nehmen. 

22. V. 1911. Im ganzen unverandert. 

12. VL 1911. AuBert immer dieselben schwachsinnigen Ideen, er sei Gefang- 
nisdirektor. Konfabuliert allerlei. 

22. VIII. 1911. Im ganzen unverandert. Er heiBe jetzt Braun. 

2. X. 1911. Bringt immer dieselben konfusen Konfabulationen vor. Bald 
ist er Zuchthausdirektor, bald Gutsbesitzer, dann heiBt er wieder Braun. Ist recht 
konfus. Oft sehr laut und gereizt. 
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14.X. 1911. Heute nach Emmendingen iibergefiihrt. Diagnose; 
Demenz. 

Heilanstalt bei Emmendingen. Aufgenommen 14. X. 1911. 

Bett. Aulfallender Idiotentyp. Poltert alsbald los mit monotonen Kon- 
fabulation, Alteroagrotismus, Selbstwiderspriiche, abenteuerliche, sich gegen- 
seitig vielfach absolut ausschlieBende Daten. Sei Sergeant, habe bei Wissmann 
gedient; sei Schneider; sei Pfarrer, evangelischer; habe in Stockholm Schwedisch 
studiert, Sei Zuchthausaufseher gewesen, habe auf dem Priesterseminar studiert. 
Sei in Illenau Warter gewesen. 

Zeitlich unklar (April 1913). 

Will Lateinisch und Griechisch konnen. Bringt aufgeschnappte Litanei- 
torsi. 

Kopfrechnen schwach. 

Fiirchterlicher Larin und Herumfuchteln. 

Glaubt, daB der Arzt eigentlich der Minister sei und hier versklavt sei, begriifit 
ihn als Leidgenossen. 

November 1911. Von Zeit zu Zeit furchtbarer Entrustungslarm, mit enorm 
zerfahrener megalomaner Farbung, scheint sich dabei tatsachlich sehr zu erregen 
(Blasse). 

9. III. 1912. FleiBiger Hausarbeiter, stets fur sich. Er heiBe nicht SpieB, 
sondem Braun. Wiinscht mit letzterem Namen angeredet zu werden. Vor 8 Tagen 
Zank mit einem anderen arbeitenden Kranken, sinnloses Schimpfen, Schaum vor 
dem Munde. Beruhigung nach Entfemung seines Partners. Grund: Wollte allein 
in der betreffenden Abteilung schaffen. 

Februar 1913. FleiBiger Hausarbeiter, produziert zeitweise konfuse GroBen- 
ideen, scheint viel in Tirol und Vorarlberg gereisfc zu sein. 1st Besitzer der Fliegen- 
den Blatter (Braun & Schneider). Einmal ist er Oberzollinspektor, dann Kron~ 
prinz von Bayern und ehemaliger Reichskanzler in einer Person. Aus geringem 
AnlaB drohnende Schimpfexzesse,, sonst harmlos. 

1915. Unverandert, von Zeit zu Zeit die alten Erregungen. 

1916. Meist euphorischer Stimmung, die wohl bedingt ist durch seine para- 
noiden Ideen. (Der Kranke halt sich fur den Polizeiprasidenten von Hannover.) 

1917. Unverandert. Kindlich harmlos. Nur gelegentlich Schimpfexplosionen, 
die durch das heftige Stottem des Kranken grotesk wirken. 

Herbst 1918. Spontane Erregimgszustande in letzter Zeit recht selten. Auch 
auf die Anrede mit seinem richtigen Namen reagiert der Kranke nicht mehr mit 
seinem friiher erregten Schimpfen, sondem‘erklart mehr oder weniger ruhig, daB 
der SpieB sein Angestellter sei. Er selbst sei Schneidermeister und Kriminalgen- 
darm in Munchen. 

FleiBiger Arbeiter 

Zusammenfassung: Ausbruch der Krankheit akut im 36. Lebens- 
jahre mit Angst, die einige Tage anhalt und sich in Beflirchtungen ganz 
vager Natur (man wolle ihn erschlagen, das Haus brenne nieder) kleidet. 
Hierauf plotzliches Anschwellen der Angst unter bestimmteren Ge- 
dankengangen: der Sohn der Hausfrau wolle ihn erschlagen, habe be- 
reits das Eisen gestohlen usf. Der Kranke trifft GegenmaBregeln, 
macht nachts Licht in seinem Zimmer, be waff net sich, stellt Personen 
zur Rede und sucht schlieBlich Schutz auf der Polizei. Die wahnhaften 
Befurchtungen verdichten sich nun rasch zu einem phantastischen 
Wahnsystem, wobei Erinnerungsfalschungen und Konfabulationen 
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nebst Sinnestauschungen (Stimmen) in den Vordergrund treten. (Ein 
ganzes Komplott von Feinden habe sich gebildet, er habe mit ihnen 
verhandelt und einen Vertrag abgeschlossen.) Die Stimmen drohen 
mit Vemichtung durch Benzinexplosionen und Revolverschiissen. 

. Geistige Eingebungen sagen dem Kranken, dafi der und der bereits 
tot sei und an einem ganz bestimmten Platze begraben liege. Der 
Wahn wird immer phantastischer, es schieBen neue, mit dem Wahn- 
system nicht im Zusammenhang stehende Erinnerungsfalschungen 
auf (Bandwurm), Halluzinationen und Sensationen nahrep den Wahn, 
die Angst erreicht die hochsten Grade, dann, nach wenigen Tagen, tritt 
Beruhigung ein. 

Wahrend des Paroxysmus hastiges Wesen, heftige Unruhe, Rede- 
drang bei ungetrubtem BewuBtsein und erhaltener Orientierung. Beim 
. Nachlassen der Angst Zuganglichkeit, Ansprechbarkeit und Fahigkeit, 
sich zusammenhangend zu auBem. Fehlen jeglicher Verschrobenheit 
und sonstiger katatoner Ztige. 

Nach dem Abklingen der akuten Phase etabliert sich ein paraphrener 
Zustand mit residuaren Wahnideen unter chronischer Neuproduktion 
von solchen auf Grand von Sensationen, Halluzinationen und Erinne¬ 
rungsfalschungen. Ungemein rasch tauchen vage GroBenideen auf. 
Spater beherrscht alio- und autopsychische Desorientierung das Feld. 
Von Zeit zu Zeit kommt es zu heftigen motorischen Entladungen. 
Ungeheuerliche Wahnideen werden geauBert, es kommt zu Wortneu- 
bildungen und zur raschen Zersetzung des Wahnsystems (innerhalb 
eines Jahres). 

Fall 2. Sailer, Josef, verheirateter Taglohner. Geboren 1865. 

Vorgeschichte. Patient kam im November 1908 von Osterhofen nach 
Feldmoching, wo er eine Anstellung als Besorger einefc kleinen Anwesens fand. 
Er hatte als soldier Bierflaschen zu fiillen und das Bier zu den Kundschaften 
zu bringen. Soil dabei sehr viel Bier und Schnaps getrunken haben und die Familie 
verelenden lassen. Die Frau soli einen schwachsinnigen, die Kinder einen stupiden 
Eindruck machen. (Von anderer Seite werden diese letzteren Angaben bestritten.) 

Im Marz 1909 wurde er auffallend. Er erzahlte, eine Bierkundschaft habe 
ihn mit einem Glaschen Schnaps vergiften wollen. Im Sommer, als das Biergeschaft 
nicht besonders glanzend ging, beschuldigte er seinen Nachbam Schrumpf, ihm 
am hellichten Tage 200 Ziegelsteine gestohlen zu haben. Er wurde deswegen 
vor den Burgermeister zitiert, sprach aber dort einen solchen Unsinn zusammen, 
daB er fur geisteskrank angesehen und laufen gelassen wurde. 

Ende September ging ihm ein elendes, halb verhungertes RoB zugrunde. 
Auf das hin beschuldigte er den Nachbam, ihm das RoB vergiftet zu haben. 14 Tage 
spater bedrohte er die Frau des Nachbarn mit dem Erstechen, warum, gab er nicht 
an. Er erzahlte herum, der Nachbar Schrumpf hatte einen Leichnam 2 Tage lang 
in einem Schubkarren in seinem Hofe versteckt gehalten. Wurde immer auffallen- 
der, ging wie verloren mit stierem Blick umher, schaute seine Nachbarn miB- 
trauisch an, arbeitete nichts, trank viel. Die Sache verdichtete sich immer mehr. 
Das ganze Dorf ging auf seine Ideen ein, man sprach von einem Mord. Patient 
machte Anstalten die Ortschaft zu verlassen, verlud seine Mobel, ging aber 
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vorher noch nach Miinchen und erstattete bei der Staatsanwaltsghaft fol- 
gende Anzeige: 

Mein Vorganger auf dem Anwesen Haus Nr. 30, Josef Grill, Bauer aus 
der Gegend von Osterhofen, ist vor etwa iy 2 Jahren verschwunden. Man sagte, 
er sei mit einer Kellnerin nach Amerika, doch glaube ich das nicht. Ich bin viel- 
mehr der Uberzeugung, dafi Grill in Feldmoching sein Leben verloren hat und 
in einer Kiesgrube in der Nahe meines Anwesens vergraben wurde. Grill soil 
damals 2—3000 Mark Geld gehabt haben. 

Als Tater kommen nach meiner Uberzeugung in Betracht mein Nachbar 
Fritz Schrumpf und dessen Ehefrau Marie. Die Ehefrau Schrumpf hat mir 
gegeniiber ofte'rs Andeutungen iiber das Verschwinden des Grill gemacht. Mog- 
lich ist, daB auch andere bei dem Morde beteiligt waren. Da Schrumpf ein ge- 
fahrlicher Mensch ist und ich dessen Nahe fiirchte, falls er von meiner Anzeige 
Kenntnis erhalt, bitte ich den Betreffenden nichts da von merken zu lassen, 
daB die Anzeige von mir herriihrt. Weiteren AufschluB zu geben vermag der 
Brauereibesitzer Xaver Trost in Damenstift. Gez. Sailer. 

Auf diese Anzeige hin wurden umfassende Recherchen angestellt, die natiir- 
lich zu einem vollig negativen Resultat fiihrten. Am 24. X. brachte Pat. sein 
Hab und Gut auf den Bahnhof, kam aber wieder ganz verstort ins Dorf gelaufen 
und erzahlte, der Nachbar Schrumpf habe mit einem Gewehr auf ihn gezielt. 
Lief in seiner Angst zum Pfarrer. Fuhr dann nach Miinchen, ging dort zu seinem 
Onkel (einem Wirt), erzahlte in heftiger Angst, man wolle ihn erschieBen, bei 
der Nacht hatte man in seine Wohnung geschossen, ein Bauer werde vermiBt, 
man habe ihn umgebracht, 50 Leute seien drauBen in Feldmoching, eine ganze 
Rauberbande, man habe Menschen geschlachtet, man wolle auch ihn umbringen, 
er habe einen toten Arm ausgegraben. 

Am 25. X. erschien er wieder in Miinchen beim Onkel, traute sich nicht heim, 
meinte, er werde umgebracht. Obernachtete beim Onkel, begann nachts plotzlich 
zu schreien, meinte, seine Verfolger drangen bei der Tiir mit Messem und Revol- 
vem bewaffnet in sein Zimmer, schrie fiirchterlich um Hilfe, wollte zum Fenster 
hinaus. 

.Der Onkel brachte ihn in der Friihe mit dem Automobil nach Feldmoching 
und veranlaBte seine Verbringung zur Polizei. 

Psychiatrische Klinik Miinchen. Aufgenommen 26. X. 1909. 
Gemeingefahrlich eingewiesen. 

Trinkergesicht. Klein, etwas heruntergekommen. Pupillen in Ordnung. Tremor 
der Zunge und der Finger. Keine Neuritis. Kein Romberg. Reflexe normal. 

Eigene Exploration am 27. X. 1909. Angstlicher, hastiger Stimmung. 
Klar, geordnet, allseitig tadellos orientiert, gibt willig und ausfiihrlich Auskunft, 
fallt sonst nicht weiter auf, ist namentlich frei von Verschrobenheiten der Hal- 
tung und des Benehmens, spricht mit tiefem, natiirlichem Affekt und groBer 
innerer Uberzeugung. Wird zeitweise in seinen Ausfiihrungen drangend und sich 
iiberstiirzend, ist lebhaft bemiiht, den Ref. von seinen Angaben zu iiberzeugen. 
Berichtet: 

Im Juni 1909 ersuchte ihn seine Nachbarin, Frau Schrumpf, aus einer Grube 
Sand auszuwerfen. Als er mitten in der Arbeit sich befand, meinte die ihm zu- 
schauende Nachbarin, er solle an einer bestimmten Stelle den Sand nicht anriihren, 
lieber frischen von der Grubenwand loslosen, denn sonst konnte er noch was er- 
leben. Er flihrte aber trotzdem den Spaten in die von der Nachbarin erwahnte 
Sandstelle ein, als plotzlich ein nackter, starker, mannlicher Unterarm in fast 
noch frischem Zustande zum Vorschein kam. Pat. erschrak heftig, die Nachbarin 
wurde aber totenblaB, zog plotzlich aus der Tasche so etwas wie einen Revolver 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



108 


A. Serko: 


Digitized by 


und drohte dem Pat., daB falls er jemandem was davon erzahle, was hier soeben 
vorgefallen, er und seine Kinder zu Leichen gemacht werden. Pat. lieB die Arbeit 
bis in das Innerste erschiittert stehen und lief davon. 

Seit dieser Zeit lebte er in steter Angst, daB man ihn umbringen werde, schlief 
nachts schlecht, das um so mehr, als er bald allerlei bemerkte, was ihn emstlich 
beunruhigte. So wurden ihm nachts Fensterscheiben eingedriickt, die Fenster- 
bander ausgeschraubt. Er wachte ganze Nachte. Sooft er tagsiiber der Nachbarin 
begegnete, sagte sie ihm ins Gesicht: das Geheimnis muB verschwinden. Sie meinte 
damit ihn, den Mitwisser des Geheimnisses. Nachts wurden auf seinen Haushund 
Steine iiber den Hauszaun geworfen, deshalb stand Pat., sooft er den Hund bellen 
horte, mit einem Gewehr am Fenster und wachte die ganze Nacht. Bei solchen 
Gelegenheiten horte er hinter dem Gartenzaun menschliche Stimmen, sah mensch¬ 
liche Gestalten, erkannte aber niemanden und konnte auch die Rede nicht verstehen. 
Doch handelte es sich zweifellos um ihn, um den Wisser des Geheimnisses — man 
trachtete ihm einfach nach dem Leben. 

Eines Nachts sah er seinen Nachbam, wie er sich bei der Sandgrube zu schaffen 
machte, wie er etwas heraushob und unter einen Baum, in ein Loch, das er in der 
Erde gegraben hatte, versenkte. Dabei verbreitete sich ein intensiver Leichen- 
geruch. Pat. konnte das Geheimnis unmoglich fur sich behalten, es driickte ihn 
zu schwer. Er offenbarte sich zuerst dem Pfarrer, dann der Frau eines Professors, 
imd zuletzt einer Nachbarin. Der Pfarrer riet ihm, sich an den Staatsanwalt zu 
wenden. Auf das ging er ins Bezirksamt und brachte seine Sache vor. Dort wies 
man ihn an die Staatsanwaltschaft. 

Nun ging er noch am selben Tage (Ende Juni bis Anfang Juli) zum Staats¬ 
anwalt, den er mit gefalteten Handen bat, ihn zu beschiitzen, er konne sich nicht 
mehr halten, er wisse um ein Geheimnis, er diirfe es aber nicht verraten, da er 
sonst erschossen werde. Der Staatsanwalt beruhigte ihn, riet ihm nach Hause 
zu gehen, er, der Anwalt, wolle sein moglichstes tun. Pat. ging heim, lebte aber 
in ewiger Angst, wachte die Nachte durch, schlief nur an Vormittagen. Im ubrigen 
arbeitete er wie friiher, bestellte den Garten, fuhr mit dem Flaschenbier herum 
und beobachtete, was losgeht. 

In der Wohnung des Nachbam versammelten sich nachtlich verschiedene 
Personen, drei Schweinezuchter, ein Offiziant, ein gewisser Ziegler und dessen 
Tochter. Sie tranken zusammen und wilderten nachher auf den umliegenden 
Feldem und in Gebiischen. Ob alle diese Leute um den Mord wuBten, konne Pat. 
nicht sagen. Er horte nachts Schiisse, und sah eines Nachts einen Rehbock ins 
Haus des Nachbam tragen. 

Schon 4—5 Wochen vor dem schrecklichen Vorfall beim Sandgraben unter- 
hielt sich der Kranke eines Tages mit seiner Nachbarin. Da fragte sie ihn, ob er 
schon jemals Menschenfleisch gegessen habe, und als er das lachend vemeinte, 
fragte sie ihn weiter, ob er Rehfleisch kenne und setzte hinzu, sie habe unten im 
Keller eine Schlachtbank eingerichtet. 

Spater einmal bat er die Nachbarin, ihm die Schlachtbank zu zeigen, da meinte 
sie aber: Hast aber du eine Schneid, traust dir in den Keller — und fiihrte ihn 
in den Keller, wo sie ihm einen dunklen Verschlag zeigte, ihm aber nicht erlaubte 
hineinzublicken. Damals hatte Pat. noch keine Ahnung vom ganzen Sachverhalt. 
Jetzt vermute er aber, daB im Keller seines Nachbam Schrumpf (eines Versicherungs- 
agenten) schon so manches passiert sein musse, zumindest seien die Anspielungen 
und Andeutungen der Nachbarin im Zusammenhang mit der toten Menschenhand 
im hohen Grade verdachtig. 

Erst spater fiel dem Pat. ein, daB die Schrumpf oft von einem gewissen Krehl, 
einem Bauer, gesprochen hatte, der nach Amerika ausgewandert sein soil. Jetzt 
glaube er, daB dem Krehl was passiert sei. 
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Nach der Szene mit der toten Menschenhand machte die Frau Schrumpf 
keine Andeutungen mehr, auch mied sie der Kranke soviel er koimte, wechselte 
nur die notwendigsten Worte mit ihr, bekam aber von ihr oft den Satz zu horen: 
„Das Geheimnis muB verschwinden.“ 

So ging der Sommer voriiber. Pat. wurde auch wiederholt von seinem Arbeit - 
geber (Herrn Trost) vor Schrumpf gewamt. Als er ihm namlich die Geschichte 
mit der toten Hand erzahlte, meinte dieser: Herr Schrumpf hat eine furchtbare 
Macht, am Ende wirst du (Pat.) eingesperrt, der hat schon zwei ins Zuchthaus 
gebracht. 

Samstag, 23. X., nachmittags 4 Uhr, fuhr Pat. von Miinchen, wo er geschaft- 
lich zu tun gehabt hatte, mit der Bahn nach Feldmoching. Beim Aussteigen 
auf der dortigen Station traf er den Magistratsoffizianten Greiner, einen Freund 
des Schrumpf, der ihn aufforderte mit ihm zu gehen, da er etwas mit ihm zu sprechen 
habe. Unterwegs blieb nun Herr Greiner plotzlich stehen, ergriff die Hand des 
Pat. und sagte drohend: „Wenn du uns verratest, wirst du unsere Rache fiihlen, 
wir bringen dich um und werfen dich dann auf die Eisenbahnschienen. Du bist 
nicht der erste.“ 

Nun hatte aber der Kranke am selben Nachmittag in Miinchen beim Staats- 
anwalt die ganze Sache vorgebracht und die Vermutung ausgesprochen, daB es 
sich um einen Mord handle. Die Worte des Greiner versetzten ihn deshalb in groBe 
Angst, und das um so mehr, als ja schon vor einem Jahr ein gewisser Herr Geiger 
— ein Baumeister — tot auf den Schienen aufgefunden worden war. Und dieser 
Fall Geiger blieb immer unaufgeklart. 

Die Befiirchtungen des Pat. wurden in der folgenden Nacht bestatigt. Zwischen 
12 und 1 Uhr nachts sah er durchs Fenster vor seinem Wohnhaus 3 Menschen — 
die er auf Entfemung allerdings nicht erkannte — und die Steine, die sie in einem 
Schubkarren mit sich fiihrten, iiber den Zaun gegen den sich innerhalb der Um- 
zaunung befindlichen Hund schleuderten in der Absicht, ihn zu verscheuchen. 
Pat. geriet dariiber in heftige Angst, er wuBte ja, daB es an seinen Kragen gehe. 
Er riB das Fenster auf, und schoB aus einem Revolver, den er sich am gleichen 
Tage in Miinchen gekauft hatte und der mit 5 Patronen geladen war, gegen die 
3 Menschen. Als der SchuB fiel, ergriffen die drei die Flucht, nahmen aber den 
Schubkarren mit. 

In der Friihe des folgenden Tages ging Pat. in die Kirche, sprach nachher 
mit dem Pfarrer und bat ihn, er moge, falls ihm was passieren sollte, fur sein Weib 
und seine Kinder sorgen. Dann ging er zum Wirt, mietete sich einen Wagen, 
da er aus Feldmoching ausziehen wollte, um so seinen Verfolgem aus dem Wege 
zu gehen. 

Die Nacht vom 24. auf 25. X. brachte er vorsichtshalber in der Wirtschaft 
zu und verlud am nachsten Tag sein Mobiliar, um es auf die Station zu bringen. 
Beim Ausladen auf der Bahn tauchte nun plotzlich der Schrumpf auf, bleich wie 
ein Leintuch, und ganz anders gekleidet als sonst. Er schaute dem Pat. einige 
Momente ins Gesicht und entfemte sich dann schweigend. Das brachte Pat. ganz 
aus der Fassung. Er fuhr SQfort nach Miinchen mid brachte auf dem Polizeikom- 
missariat vor, daB der Schrumpf von seiner bevorstehenden Verhaftung Wind be- 
kommen habe, da er gegen seine sonstige Gewohnheit nicht in die Stadt gefahren 
sei. Der Kommissar meinte, er wisse noch nichts Bestimmtes von der Sache und 
entlieB den Pat. Dieser begab sich zu seinem Onkel, einem Wirt. Vor der Wirt¬ 
schaft tauchte aber plotzlich der Magistratsoffiziant Greiner auf. Darob erschrak 
Pat. heftig, da um diese Zeit der Greiner schon in Feldmoching zu sein pflegte. 
Er traute sich nicht heim und beschloB bei seinem Onkel zu iibemachten. Vor 
dem Schlafengehen trank er in der Wirtschaft noch einige Glas Bier, als plotzlich 
ein Gast im Jagerkostiim eintrat. Er trug einen falschen Bart. Pat. erkannte in 
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ihm sofort den Schrumpf, nnd tatsachlich entfemte sich dieser sofort, als er den 
Pat. erblickte. 

Am folgenden Morgen (gestem 26. X.) brachte der Onkel den Pat. in einem 
Automobil nach Feldmoching, wo er von einem Gendarmen festgenommen und 
auf die Polizeiwache gebracht wurde. Er wurde dem Bezirksarzt vorgefiihrt und 
dann in die Klinik eingewiesen. 

Pat. spricht lebhaft, hier und da ideenfliichtig, ist angstlicher Stimmung. 
Bestreitet entschieden, viel getrunken zu haben, er trinke hochstens drei Halbe 
Bier, nie Scbnaps. 

29. X. 1909. Erklart, es sei ihm nachts noch etwas eingefalien ■ 

Als er voriges Jahr im Oktober die Frau Schrumpf und einen gewissen Stoiber, 
der das Anwesen, das der Pat. bewohnte, gebaut hatte, fragte, warum einer der 
Kastanienbaume des Gartens des Anwesens so gar nicht gedeihen konne, meinte 
der Stoiber mit einem eigentiimlichen Tonfall in seiner Stimme, daB dem ein Ge- 
heimnis zugrunde liege. Spater machte die Schrumpf noch eine hochst verdach- 
tige Anspielung. Als namlich Pat. eines Tages auf den Baum kletterte, um diirre 
Aste abzutragen, schrie die Schrumpf iiber den Zaun: „Wenn du wissen tatest, 
was unten drinnen war, dann steigest nicht aufi.“ Der Kranke antwortete darauf 
nichts, begann aber nachzudenken. In diesem Sommer wurde der Baum, wie all- 
jahrlich, vorzeitig gelb und welk. Pat. meinte nun zur Nachbarin Schrumpf, der 
Baum miisse unbedingt zu hoch gesetzt worden sein, da er trotz der beaten Pflege 
nicht gedeihen will. Die Nachbarin riickte aber mit der Bemerkung heraus: es 
ist ein Geheimnis drin — und entfemte sich. Pat. wollte aber den Baum doch 
umgraben und sprach dartiber mit dem Stoiber. Der net ihm aber, leichenblaB, 
da von ab, da unter dem Baum ein Geheimnis liege: Tu das nicht, es liegt ein Ge¬ 
heimnis drin, du fallst selber nein. Nun wurde dem Pat. die ganze Sache klar, 
nun wuBte er, daB der welke Baum in irgendeiner Beziehung mit dem toten Men- 
schenarm stehen miisse. 

Femer erzahlt Pat., daB er anfangs Oktober dieses Jahres seine Frau auf ein 
Loch im Gemiisegarten aufmerksam gemacht habe. Das Loch hatte die GroBe 
eines groBeren Maulwurfloches. Die Frau war ganz erschreckt dartiber und meinte, 
drin werden wohl Menschenknochen stecken, man wolle den Mord auf ihn, den 
Pat. schieben, er solle doch nachgraben und sich iiberzeugen. Der Kranke folgte 
aber nicht, was er noch jetzt bereue. 

Femer: Voriges Jahr besuchte der Pat. das Oktoberfest und kehrte in einer 
Restauration ein. Damals war er noch in Osterhofen, erkundigte sich aber beiin 
Wirt iiber die Feldmochinger Verhaltnisse. Der meinte aber: Mein Lieber, 
bleibe wo du bist, denn dort wirst du ein armer Mann und des Lebens nicht sicher. 

Femer: Im Mai 1909 verschwand plotzlich die Magd des Herm Schrumpf. 
Die Frau des Pat. sah, wie die Koffer weggefiihrt wurden, sah die Magd ins Haus, 
aber nicht mehr aus dem Hause kommen. Auch Pat. sah die Magd abends noch 
im Hof, dann aber niemals wieder. Er stelite Nachforschungen nach dem Ver- 
bleib der Magd an, doch sie blieb unauffindbar. Als er das Herm Schrumpf erzahlte, 
lachte dieser verdachtig und entfemte sich. SchlieBlich gibt der Kranke noch an, 
daB einer der Pfleger der Klinik mit seiner Frau verwandt sei. Er heiBe Ritzinger 
und stamme von Niederbayem. 

Der Kranke spricht sehr lebhaft, ist zweifellos von seinen Angaben felsenfest 
iiberzeugt. 

Die Stimmung ausgesprochen heiter, die Rede stellenweise ideenfliichtig 
und sich iiberstiirzend. Gesichtsausdruck sehr bewegt und lebhaft. Pat. ist iiber 
Ort und Zeit orientiert. Schlaf ungestort. 

30. X. 1909. Erzahlt bei der heutigen Visite, daB ihm etwas sehr Wichtiges 
eingefallen sei, eigentlich die Hauptsache. Er erzahlt: 
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Etwa 8 Tage nach dem Ausgraben der toten Hand bekam Pat. Besuch seitens 
seiner Mutter. Sie brachte ihm Schmalz, Fett und Fleischwaren zum Geschenk. 
Sie blieb einen Tag und eine Nacht. Beim Abschied bat er sie, ihm noch einen Sack 
Kartoffeln imd ein Dutzend Besen zu schicken. 8 Tage darauf sprach er einen 
Bekannten, der gleich der Mutter des Pat. in Osterhofen wohnte und erzahlte ihm, 
daB er Besuch von seiner Mutter gehabt hatte. Nun eroffnete ihm der Bekannte, 
daB sich die Mutter bis jetzt noch nicht wieder in Osterhofen eingefunden habe, 
imd daB man nicht wisse, wo sie sich befinde. 

Zirka Ende August traf die Kartoffel- imd Besensendung ein, der ein Brief 
beigelegt war folgenden Inhalts: „Deine Frau taugt nicht zu einer solchen Wirt- 
schaft, der Herr schickt Dir kein Bier mehr.“ Der Brief — eigentlich ein Fetzen 
Papier — trug keine Unterschrift. Nun machte die Frau des Pat. die Entdeckung, 
daB der Frachtbrief gar nicht in Osterhofen aufgegeben worden war, sondern in 
SchleiBheim. Der Sendung lag ein alter Frauenrock bei, den die Frau des Pat. 
als den der Mutter erkannte. Damals machte sich Pat. dariiber noch keine weiteren 
Gedanken, jetzt falle ihm aber ein, daB seine Mutter damals einige Male mit der 
Frau Schrumpf gesprochen hatte, und daB letztere auf diesem Wege erfahren 
hatte, daB Pat. von seiner Mutter eine Packung Besen erwarte. Die Backerin 
erzahlte auch spater, daB die Schrumpf ein Dutzend Besen gekauft habe. Aus 
alledem gehe deutlich hervor — so deduziert der Kranke — daB seine Mutter 
von der Familie Schrumpf umgebracht worden ist. Die Schrumpfs wuBten nam- 
lich, daB die alte Frari in die Mordaffare eingeweiht worden war, darum muBte 
sie sterben. 

1. XI. 1909. Nachts sei ihm folgendes eingefalien: 

Am 13. oder 14. X. hatte Pat. im Hof seines Anwesens etwas zu tun. Als 
er den Hof betrat, gewahrte er die Frau Schrumpf, die mit einem Revolver in der 
Hand auf der Lauer stand. Als sie den Pat., der fiirchterlich erschrocken war, 
erblickte, sagte sie, mit der Hand auf das Nachbarhaus zeigend: „Gerade jetzt 
wird der Schweiger (ein Bierfiihrer) umgebracht, in 8 Tagen geht es dir, deinen 
Kindem imd deiner Frau ran, schau, daB du beichtest, da du ein christlicher Mensch 
bist, will ich nicht haben, daB du ohne Beichte fort muBt.“ Dabei drohte sie ihm 
fiirchterlich mit dem Revolver. Im selben Augenblick krachte im Hause des Herm 
Greiner ein SchuB, und 5 Minuten darauf liefen der Stoiber, der Schrumpf, der 
Lehrer Zepf und Herr Socher davon. 

2 Tage spater brachten die soeben erwahnten Personen einen Wagen zum 
Haus des Greiner und luden etwas auf. Pat. fragte den Stoiber, ob man den Schwei¬ 
ger umgebracht habe, was dieser bestatigte und hinzufiigte: „In 8 Tagen kommst 
du an die Reihe. “ Der Wagen fuhr tagsdarauf um 5 Uhr in der Friih gegen Dachau ab. 

Pat. nimmt an, daB Schweiger am 14. X. von Schrumpf und Komplizen um¬ 
gebracht und weggeschafft worden sei. 

Hier in der Klinik habe Pat. bis jetzt nichts Beangstigendes wahrgenommen, 
er fiihle sich vollkommen sicher, schlafe gut und habe guten Appetit. 

Er ist von seinen Angaben felsenfest iiberzeugt. 

Gefragt, aus welchem Grande man alle diese Menschen umgebracht habe, 
meint er: Man hat mit dem Menschenfleich Hunde gefiittert. Die Frau Schrumpf 
habe einmal gesagt: Wir futtem unsere Hunde mit Menschenfleisch. 

Der Anfiihrer der Bande, der ungefahr 12 Leute angehoren (Pat. nennt ein- 
zelne Namen), sei der Agent Schrumpf. Er konne nicht sagen, wie viele Menschen 
man schon umgebracht habe, es werden sehr viele gewesen sein. Frau Schrumpf 
habe einmal gesagt: So viel haben wir schon umgebracht, daB unser und dein 
Garten kein Fleckchen hat, wo nicht schon eine Leiche liegt. 

2. XI. 1909. Pat. wird im Laufe des Tages immer angstlicher, gegen Abend 
befindet er sich im hochgradigsten Angstaffekt. Er faltet die Hande, kijiet nieder. 
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jammert vor sich hin, bittet flehentlioh den Arzt um Schutz, man wolle ihn um- 
bringen. Unter den Kranken und den Pflegem befinden sich Leute, die mit den 
Mordem in Feldmoching in Verbindung stehen, zwei habe er im Sommer dort ge- 
sehen. Pat. verkennt Personen. Erklart gehort zu haben, wie ein Pfleger, am Tage 
seiner (des Pat.) Aufnahme in die Klinik sagte: Wenn der Stoiber dabei ist, dann 
muBt du unbedingt sterben, sollte ich verhaftet werden, so tun es die anderen 
Pfleger, sterben muBt du unbedingt. Diese Worte seien ihm erst heute ein- 
gefallen. 

Pat. gebardet sieh ganz verzweifelt, rutscht auf den Knien um den Ref. und 
spricht: „Ich bin verraten, meine Mutter hat man umgebracht, jetzt komm ich 
an die Reihe. Helfen Sie mir, Herr Doktor, ich bitte Sie, schenken Sie mir das 
Leben“; ist untrostlich, blickt scheu um sich, driickt sich*vor anderen Patienten 
und vor den Pflegem, ist ganz verstort, zittert wie Espenlaub. 

Wird auf die Wachabteilung verlegt. 

3. XI. 1909. Liegt bei der Morgen visit© ruhig im Bett, bittet um seine Ent- 
lassung, er sei vollig gesund, er habe sich alles nur eingebildet. 

Im Laufe des Vormittags wird er aber plotzlich unruhig, will fort, jammert, 
glaubt, daB er hier umgebracht werde. Ins Bad gebracht, steigert sich seine Angst 
zur hellen Verzweiflung. Handeringend sitzt er im Bade, schreit vor Angst, bittet 
den Arzt: Schonen Sie mich, habe ich denn etwas getan, Sie bringen mich um. 
Vemunftgriinden vollstandig unzuganglich, laBt sich in seinem Gejammer kaum 
unterbrechen. Es sei sicher, daB er umgebracht werde, sonst wiirde er doch nicht 
immer im Wasser bleiben miissen, er werde eben ertrankt. „Ach Gott, ach Gott, 
stehe mir bei; haben Sie doch Erbarmen mit meiner Familie, wir sind ja ganz arme 
Leute. “ 

4. XI. 1909. Heute vollig ruhig, antwortet nur langsam und zogemd auf 
Fragen, gibt an noch immer Angst zu haben, umgebracht zu werden. Man habe 
ihm vorgestem Feuer unter den Arm gespritzt (Hyoscin), er miisse jetzt unschuldig 
sterben, erwarte bereits den Tod. Er wisse nicht, wo er sich befinde, sei hierher 
gebracht worden, weil man ihn umbringen wolle. An seine Erinnerungsfalschungen 
will er sich nicht mehr erinnern konnen. 

11. XI. 1909. Klinische Vorstellung. 

Kommt schleppend, schlaff, in sich zusammengesunken in den Saal. Ein- 
fachen Aufforderungen kommt er nach, ist im iibrigen indolent, apathisch, inter- 
esselos, blickt gar nicht auf, sitzt ruhig, regungslos mit gesenktem Kopf da. Nach 
seinen Erlebnissen gefragt, schiittelt er mit dem Kopf ab, will von nichts mehr 
wissen, erinnert sich an nichts, weiB nicht, wie lange er sich in der Klinik befindet, 
wie und warum er hergekommen. Will von seiner iiberstandenen Angst nichts 
mehr wissen, habe auch jetzt keine Angst. 

Es laBt sich nicht entscheiden, ob diese angebliche Amnesic echt oder nur 
vorgetauscht ist. 

13. XI. 1909. Nach Deggendorf iibergefiihrt. 

Diagnose: Unklar. (Dementia praecox?) Kraepelin. 

Heil- und Pflegeanstalt zu Deggendorf. Aufgenommen 13. XI. 1909. 

15. XI. 1909. Im Parterre zu Bett, auBerlich geordnet, aber zeitlich und ort- 
lich schlecht orientiert. 

19. XI. 1909. Jetzt ortlich orientiert. Als Jahreszahl wird 1908 angegeben. 
t)ber die anliegenden, sehr ausfiihrlich wiedergegebenen Vorkommnisse anfang- 
lich seiner Erkrankung weiB Pat. jetzt gar nichts mehr. Er gibt jetzt an, seine 
Frau habe ihn vergiften wollen* weil sie einen anderen habe heiraten wollen. Seine 
sprachlichen AuBerungen entbehren nicht der humoristischen Farbung, wie sie 
beim Alkoholisten zu treffen ist. Halt sich auBerlich geordnet. 
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6. XII. 1909. AuBerte beim heutigen Besuch, es seien seine Briider nicht, 
seine Frau habe sie umgebracht. Kinder habe er schon, aber die habe auch die 
Frau umgebracht. 

20. XII. 1909. Etwas klarer, aber an seinen verworrenen Wahnideen fest- 
haltend, einsichtslos. Meist guter Stimmung. SchlieBt sich nicht an. 

15.1. 1910. Recht verschlossen, will mit seinen Wahnideen nicht recht heraus- 
riicken, lachelt auf jede Frage iiberlegen und meint: Das wissen Sie ja so besser, 
Herr Doktor. 

30.1. 1910. Antwortet heute dem Ref., um seine Fersonalien gefragt, er sei 
1865 geboren; weiterhin ist nicht viel mehr zu erfahren. Sagt: Wissen Sie es denn 
nicht, wenn Sie es nicht wissen, dann werden Sie es schon erfahren, Sie geben 
sich ja immer fii- die Sailer Kathl aus; und warum fallen Sie denn immer auf die 
Knie ? Da gehen Sie mal m die Kirche und sehen Sie auf die Frauensei e hinauf 
und schauen, wer am Kreuze droben ist, dann wissen Sie, warum ich da bin. Das 
ist der Hochste, den kennen Sie nicht und werden ihn nie kennenlemen, aber ich 
kenne ihn, weil er mein Vater ist. 

Korperlich wohl. 

15. II. 1910. Fragt heute geheimnisvoll (nicht spontan, sondem nachdem er 
schon langere Zeit durch Fragen festgehalten war): „Haben Sie schon von der 
goldenen Hochzeit gehort; da hat mein Bruder geheiratet, und mein Vater und 
meine Mutter haben goldene Hochzeit; Sie diirfen es noch nicht wissen, weil Sie 
zu jung sind, aber wenn Sie 75 Jahre alt sind, dann werden Sie es schon inne. 
Die Regierung weiB es schon. “ 

AuBerlich ruhig, sucht fast gar keinen Verkehr, beschaftigt sich nur mit 
Pfeifenrauchen und Zeitungslesen. Nach den Angaben des Waiters liest er aus den 
Zeitungen ahnlich verworrenes Zeug heraus, wie er es spricht. Ohne Erregung. 
Fangt nur zu schimpfen an, wenn er zwei andere streiten sieht. 

1. III. 1910. War heute morgen sehr erregt, verlangt zomig gereizt seine 
Montur, er wolle fort, laBt sich auf weiteres nicht ein: „Das geht Sie nichts an, 
ich will einfach meine Montur.* 4 

2. III. 1910. Schon wieder beruhigt. 

6. III. 1910. Wieder ganz das alte Bild, teilnahmlos, seinen verworrenen 
Wahnideen lebend. Es kostet immer einige Miihe, etwas weniges davon zu ver- 
stehen. Korperlich wohl. 

20. III. 1910. Glaubte zu Josephi bestimmt, daB er fortkommt. Als es nicht 
so war, wurde er sehr erregt, zomig; schimpfte viel. 

5. IV. 1910. Glaubt, daB er nachsten Sonntag fortkommt. „Dann tuscht es.* 6 

19. IV. 1910. Immer in schlechter, gereizter Stimmung, auBerlich ruhig. 
Verlangt von Zeit zu Zeit seine Entlassung. 

18. V. 1910. Verlangte gestem erregt, er wolle verhandelt werden. Auf 
die Frage, woriiber er verhandelt werden wolle, antwortet er nur noch erregter, 
er wolle einfach verhandelt werden. Er sei nicht mehr krank, er sei krank gewesen. 
Mochte dem Herm Direktor vorgestellt werden, er wisse nicht, warum er da sein 
miisse, er mochte wissen, warum es sich handelt. 

1. VI. 1910. Ohne besondere Erregungszustande in den letzten Tagen, ver¬ 
langt jedoch auffallend oft fort. 

15. VI. 1910. Vollig krankheitsuneinsichtig. Die Arzte seien narrisch, nicht 
er. MiBtrauisch, gereizt. 

29. VI. 1910. Will unbedingt verhandelt werden. Er haue alles zusammen, 
wenn er nicht bald hinauskomme. Schimpft erregt. 

13. VII. 1910. Immer gereizt, zum Schimpfen geneigt, da er glaubt, er sei 
zu Unrecht hier festgehalten. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XLV. 8 
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27. VII. 1910. Neulich wieder sehr erregt, drohte, er werde alles zusammen- 
hauen, wenn er nicht gleich entlassen werde. 

10. VIII. 1910. Immer dasselbe uneinsichtige, gereizte Benehmen. 

24. VIII. 1910. Verlangt intensiv nach Entlassung. 

10. IX. 1910. Anhaltend in recht gereizter, verdrossener Stimmung, verlangt 
taglich seine Entlassung, weil er ganz zu Unrecht hierher gebracht worden sei. 

24. IX. 1910. Verschlossen, miBtrauisch, gereizt. Gibt auf Befragen keine 
weitere Antwort, verlangt nur ganz barsch seine Entlassung. 

25. X. 1910. Macht geheimnisvolle Andeutungen: „Jetzt wird bald’s Jahr aus, 
das andere kimmt schon, ihr werd’s schon sehn.“ 

Was geschehen soli, sagt er nicht. Meist abweisend, geht dem Ref. aus dem 
Wege, drangt einsichtslos hinaus. 

10. XI. 1910. Steht verdrossen herum, geht nicht aus sich heraus. Kommt 
gestem auf Ref. zu und meint: „Es kimmt die groBe Oberschwemmung, jetzt geht’s 
mit alien dahin. Wenn die Kleinen auch schon betriigen, friiher haben nur die 
GroBen betrogen.“ 

Stellt in Abrede, daB er halluziniert. 

30. XI. 1910. Hat nachts „einen Geist“ gesehen, von einem verstorbenen 
Bekannten. „Der hat nix glaubt u ; besitzt eine geheime Macht, jederzeit Geister 
erscheinen und verschwinden zu lassen. 

20. XII. 1910. Erzahlt beim Besuch der Frau, er sei Christus, werde gemartert. 
Zeigt die „Wundmale“ an seinen Handen. Er sei auch der Jiingling zu Nain. 
Oft impulsiv gewalttatig. Suchte vor ein paar Tagen den Dr. H. mit einem langen 
Nagel, den er im Garten gefunden hatte, zu verletzen. 

Wehrt sich wiitend gegen die Warter, die ihm den Nagel abnehmen. Verweigert 
ab und zu die Nahrungsaufnahme. 

30.1. 1911. AuBert sich foIgendermaBen: „Herr Doktor, ich werde Ihnen 
sagen, mit wem Sie es zu tun haben. Sie werden schon gehort haben vom Welt- 
- schiff der Erde. Dieses Schiff wollte untergehen mit den Menschen und allem, 
was darinnen war. Da kam eine Rettung, um dem Schiff wieder retour zu helfen. 
Kein Kaiser, kein Konig konnte es retten, aber da ist einer gekommen, der das 
Schiff ret-our hob, daB es wieder durch alle Welt segeln kann, da seid ihr alle mit 
eingerechnet. Aber das Werk ist vollendet, und die Stunde ist gekommen, wo dieser 
seinen Weg wieder geht wie zuvor. Er hat sein Tagewerk vollbracht. Drum wird 
er sich frei machen ohne Doktor und Direktor. Denn er ist gekommen ohne Doktor, 
um die Menschen wieder auf den rechten Wegf zu fiihren. Ihr werdet ganz gut ver- 
stehen, was mit diesen Worten gesagt ist. Denn es war meine Pflicht und die eure, 
dieses Schiff zu lenken.“ 

28. II. 1911. Liegt auf den Banken herum, meist fiir sich, spricht fast nichts, 
gibt nur kurze Antworten, lacht zuweilen ironisch vor sich hin. Geht nicht aus sich 
heraus. Weist machen Speisen zuriick, gibt keinen Grand an. Versuchte unlangst 
aus der Kirche zu entweichen. 

20. III. 1911. Sehr gereizt, weil ihm gestem, an seinem Namenstage, der 
Kirchenbesuch nicht gestattet wurde. Hat Beeintrachtigungsideen gegen Dr. H., 
der an aUer Lumperei .schuld sei. 

Macht versteckte Drohungen. Eine zunehmende geistige Schwache be- 
steht nicht. 

Herbst 1911. Ist verschlossen, zuriickhaltend, halt sich von den anderen 
abseits. Erklart, Holzarbeit nicht leisten zu konnen, weil ihm die Geister nirgends 
Ruhe lassen. Geht allein im Hof auf-und ab, ist aber nicht unzuganglich oder ab¬ 
weisend. Mit seinen Wahnvorstellungen zuriickhaltend. Stimmung meist miir- 
risch. 
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Friihjahr 1912. Bei einern Besuch von Mutter und Geschwistern lacht er 
nur und sagt, er komme ja zu Pfingsten hinaus. Lachelt geringschatzig, wenn man 
daran zweifelt. Konfabuliert nachher, die Frau habe ihm versprochen, ihn zu 
Pfingsten nach Hause zu nehmen. 

Friihjahr 1913. Sein MiBtrauen, das sich in Blick und Verhalten verrat, 
zeugt von seinen Beeintrachtigungsideen. Schneidet ofter das Gesprach ab, so- 
bald es auf personlichen Boden gerat. Zeigt ein etwas hochmiitiges Wesen, halt 
sich fiir mehr und einfluBreicher, als er ist. 

Herbst 1913. Nach auBen hoflich, jedoch jeder Ansprache ausweichend, 
innerlich voller Spannungen und hinterlistig-feindseliger Gesinnung. Ganz untatig, 
jede Aufforderung, sich etwas zu beschaftigen, von sich weisend; dissimuliert recht 
miBtrauisch. 

Friihjahr 1914. Hat keine Neigung, sich irgendwie zu beschaftigen, hangt 
Wahnideen nach, obwohl er jede Auskunft iiber sein Seelenleben angstlich ver- 
meidet. Im iibrigen besonnener Kranker, der sich in die Anstaltsordnung fiigt. 
AuBerte gelegentlich eines Besuches seiner Mutter verschiedene Wahnideen: Er 
sei von der Kirche verbannt und an das Kreuz geschlagen worden (zieht die 
Striimpfe aus und zeigt seiner Mutter, wie man die Nagel durchgeschlagen hat). 
Er habe in Miinchen die Wasserleitung gebaut und habe dabei mit der Prinzessin 
Mathilde einen Ehebruch begangen. Er diirfe nicht mehr auf Arbeit gehen, weil 
er sonst wieder ans Kreuz geschlagen wiirde. — Dem Referenten gegeniiber sehr 
zuriickhaltend, drangt fort, will ganz gesund sein. 

Herbst 1914. Ruhig, besonnen, meist allein fiir sich seinen Gedanken nach- 
hangend, wird aber zeitweise auch in Gesellschaft anderer Kranken beobachtet. 
Ohne Lust zur Beschaftigung, halt mit seinen Vorstellungen sehr zuriick, dissi¬ 
muliert bei direktem Befragen. Soli aber einmal einem Pfleger gegeniiber sich ge- 
auBert haben, daB er seine Frau im Bauche habe und immer herumtrage. Sonst 
unauffallig, ruhig, geordnet, besonnen. Schmunzelt oft vor sich hin. Ab und zu 
norgelnder, meist aber leicht heiterer Stimmung. 

Friihjahr 1915. Schreibt einen verworrenen Brief, gibt dazu folgende Er- 
klarung ab: „Ich bin vernichtet von der Kirche. DrauBen ist einer gestorben, der 
Papst und herin wird er aufgenommen. Wissen Sie denn nicht, was in der Kirche 
vorgeht ? Im Chor oben heiBt es ,Sailer 4 wenn das Allerheiligste ausgesetzt wird. 
Wer fiir die Kirche was tut, soil auch von der Kirche bezahlt werden. Aber ich 
krieg’ ja garnichts von der Kirche. Wenn sie mich in der Kirche vernichten, soil 
ich doch etwas kriegen. Der Pfarrer von Mainkoffen weiB es. Es hat sich gehan- 
delt um den Prinzregenten, weil ich der nachste Verwandte war, der Adoptiv- 
sohn.“ 

Herbst 1915. Geht mit seinen GroBen- und Beeintrachtigungsideen, .denen 
er fortwahrend nachhangt, nur selten und dann nur andeutungstpeise heraus, 
zeigt aber stets ein gewisses pfiffiges und ironisches Gebaren, als ob er von seinem 
iiberlegenen Standpimkt aus alles vollig verstehe und begreife. 

Friihjahr 1916. Seit einigen Wochen leicht gereizt, schimpft viel und ergeht 
sich in geheimnistuerischen Andeutungen, deren Verstandnis er beim Arzte voraus- 
setzt. Man fiittere die Menschen herin zuerst satt, dann mache man sie wieder 
mager. Dazwischen mengt er allerlei religiose Wahnideen, vermischt mit unklaren 
Drohungen und Prophezeiungen, Gibt seinen neuen Namen schriftlich an: 

Josef Freiherr von Ritter Hohensal und Bayern auf SchloB Schwannenstein. 

Herbst 1916. Geht seiner Frau gegeniiber, die ihn besucht, mit seinen Wahn¬ 
ideen, die er sonst hinter einem spottischen Lacheln und ironischen Redensarten 
verbirgt, wieder etwas heraus: Sei zum Tode verurteilt worden, sei aber statt ge- 
kopft zu werden in die Klinik und dann hierhergebracht worden, miisse noch drei 

* 8* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



116 


A. Seiko: 


Digitized by 


Jahre hierbleiben. Im allgemeinen ruhig und besonnen, fiigt sich in die Anstalts- 
ordnung. 

1918. Oft recht unzufrieden, norgelt, schirapft. Regt sich z. B. auf, weil er 
vermutet, daB der einem Patienten geschickte Kase aus der Anstaltskiiche stamme, 
zum Schaden der iibrigen Kranken. 

Zusammenfassung: Ausbruch der Krankheit akut im 43. Lebens- 
jahre, nachdem schon durch einige Monate gelegentlich anscheinend 
voriibergehende Wahnideen geauBert worden waren. Die eigentliche 
Psychose erreicht innerhalb einiger Wochen ihr Hohenstadium. Beginn 
mit angstbetonten phantastischen Wahnideen bedrohenden Inhalts, 
die sich ungemein rasch verdichten und unter heftiger Angst einher- 
gehen. In der Klinik hastiges, erregtes Wesen, sich iibersturzender 
Rededrang. Im iibrigen zuganglich und willig, besonnen und allseitig 
orientiert, gibt sinngemaB und zusammenhangend Auskunft. AuBert 
massenhaft phantastische Wahnideen, vomehmlich auf Grand von 
Erinnerungsfalschungen, die immer von neuem aufschieBen und durch 
einige Tage vollig das Krankheitsbild beherrschen. Von Zeit zu Zeit 
heftige Angstparoxysmen. Als die Angst abklingt, tritt Beruhigung 
ein, die Wahnproduktion stagniert, und allgemeine Erschlaffung greift 
Platz. Nach dem Abklingen der akuten Phase etabliert sich ein para- 
phrener Zustand mit ehronischer Neuproduktion von abenteuerlichen 
Wahnideen. Rasch tauchen GroBenideen auf. Von Zeit zu Zeit kommt 
es zu heftigen, zommiitigen Entladungen. Zerfall des Wahnsystems 
innerhalb eines Jahres. 

Fall 3. Pielmeier, Auguste, Agentenfrau, geb. 1865. 

Vorgeschichte: Der Ehemann gibt an: Seit 1893 verheiratet. Xie schwanger. 
Sehr energischen, aufgeregten, unternehmenden Charakters; ging von jeher gem 
zu Kartenlegerinnen. Vor 8 Jahren auBerte sie voriibergehend, sie werde um : 
gebracht, das habe ihr eine Kartenlegerin gesagt. War angstlich, setzte aber mit 
der Arbeit nicht aus. Immer sehr fleiBig; trank nie viel. 

Jetzt ist sie seit 8 Tagen wieder angstlich, auBerte wieder, sie werde um- 
gebracht, erschrak, wenn die elektrische Glocke ertonte. Klage liber Abgeschlagen- 
heit der Glieder, Kopfweh und Herzklopfen. Ging von Hause fort zu einer Ver- 
wandten, bat diese, sie fortzubringen, sie habe keine Ruhe und konne nicht schlafen. 
In der Nacht vom 19./20. XII. d. J. klagte sie liber Frieren, schreckte in der Friih 
liber ein Gerausch, das die Katze verursachte, zusammen, meinte, jemand sei 
drauBen, sie werde umgebracht. Verlangte ins Krankenhaus. 

Am 21. XII. 1910 wird Pat. vom Krankenhaus 1. I. in die Klinik mit der 
Angabe verlegt, sie auBere Verfolgungsideen. 

Pat. ist mitermittelgroB, grazil, dlirftig genahrt. 

Augen frei, Pupillen spielen gut. Hirnnerven intakt. 

Reflexe normal. Sensibilitat ohne Storung. 

Innere Organe o. B. 

Waden etwas druckempfindlich. 

Zunge ruhig, Rachenreflex 

Aufgeregt, beteuert, sie sei nicht geisteskrank, bittet den Arzt, ihr behilflich 
zu sein, er sei ihr einziger Retter, sie wolle alles angeben, man moge alles genau 
untersuchen imd protokollieren. Sie sei freiwillig ins Krankenhaus, sie sei nicht 
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geistesgestort, sie werde wirklich yerfolgt von ihrem friiheren Zimmerherm Honing- 
haus, Richard (zur Zeit in Kufstein). 

Eine Wahrsagerin habe ihr vor 4 Jahren prophezeit: ein Zimmerherr wird 
sie durch jemanden verfolgen und ermorden. Sie komme in ein Krankengefangnis, 
von dort aus werde sie in eine Irrenanstalt iibergefiihrt, uiiterwegs werde sie iiber- 
fallen von einem schwarzvermummten Mann mit Revolvem und Messem. Werde 
schwer verletzt und werde 3 Monate schwer krank und hoffnungslos danieder- 
liegen. Pat. spricht schnell und sehr lebhaft, meint oft: „Sie sind meine einzige 
Rettung, Herr Doktor. 44 

Jene Frau prophezeite ihr femer: schon zuvor werde sich ein Herr in ihre 
Wohnung einzuschleichen versuchen, der werde 48 Jahre alt sein, mit meliertem 
Haar und Schnurrbart, werde mit einem Schriftstuck erscheinen, um sie kennen- 
zulemen. 

Der Mann mit dem Schriftstuck war nun bereits bei ihr. Pat. faltet die Hande 
und spricht hastig: „Herr Doktor, Sie sind meine einzige Rettung, Sie sind meine 
wirkliche Rettung, die Frau hat mir gesagt: ein Herr wird Ihre Rettung sein. 44 

Bei dieser Planetenlegerin war Pat. nur einmal. Als sie zum zweitenmal bei 
ihr vorsprach, war sie bfereits vers tor ben. Sie hatte sich selbst den Tod prophezeit, 
indem sie sagte: Wenn Sie zum zweitenmal kommen, bin ich schon tot. Und sie 
war wirklich schon tot. 

Vor 3 Wochen kam zu der Xante der Pat. — die beiden wohnen beisammen — 
ein Herr, mit melierten Haaren und Schnurrbart und legte der Tante ein Schreiben 
der Feuerversicherung zur Unterschrift vor. Nun ist aber die Tante schon 3 Jahre 
nicht mehr in der Versicherung. Sie unterschrieb aber trotzdem, obwohl Pat. 
entschieden dagegen war. Pat. forderte den Herrn auf, ihr das Schriftstuck vor- 
zulesen. Er weigerte sich aber das zu tun, was eine furchtbare Szene zur Folge 
hatte: Pat. entriB ihm namlich das Schriftstuck und verbrannte es. Daraufhin 
entfemte sich der fremde Herr mit der Bemerkung, ob sie ihn denn fur einen 
Schwindler halte. 

Dieser Herr ist jedenfalls von Herm Honinghaus beauftragt, die Pat. zu 
morden und „durchzutun 44 . Er hat sich bereits in der neuen Wohnung, die Pat. 
in Kiirze zu beziehen hat, eingemietet und dort sein Gepack eingestellt. 

Pat. hatte sich vor 5 Tagen zu Bekannten gefliichtet, inzwischen hat sich 
der fremde Herr in ihrer neuen Wohnung eingemietet, sein Gepack eingestellt 
und gesagt, er mlisse fur 3 Tage verreisen. Pat. hatte ihren Bekannten erzahlt, 
sie wolle nach Schwaz in Tirol fahren. Der Herr ist nun sicherlich nach Tirol 
gereist, um sie dort zu ermorden. 

Pat. wohnte durch 5 Tage unangemeldet bei einer Bekannten, bei der Frau 
Nahbauer. Sie bittet nun zu untersuchen, ob sich nicht im selben Hause im 3. Stock 
jener Herr eingemietet habe. Ihre Bekannte sagte/ ihr vorgestem, daB oben ein 
Herr wohnen solle, von dem sie nichts Genaueres wisse. 

Auch die Planetenlegerin erklarte seinerzeit: be vor sie ins Krankengefangnis 
komme, werde sie sich bei einer Wit we aufhalten, in diesem Hause werde sich auch 
der Herr die letzten Tage niederlassen. 

Gestem friih 5 Uhr bekam Pat. plotzlich eine furchtbare Angst. Die Karten- 
legerin hatte ja prophezeit : Um 5 Uhr friih oder 5 Uhr abends wird er Lust 
haben. 

Pat. lag zu Bett, betete die ganze Nacht. In der Friihe bekam sie eine bose 
Ahnung und wurde hochgradig angstlich. Sie stand auf, machte furchtbaren 
Krawall, so daB alle Leute im Hause wach wurden. Zu ihrem Gluck traute sich 
der fremde Herr vom 3. Stock nicht gegen sie vorzugehen. Pat. begab sich 
darauf zu einer anderen Bekannten und bat sie, sie ins Krankenhaus zu bringen. 
Gestern vormittag wurde sie im Krankenhause aufgenommen. 
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Herr Hdninghaus wohnte vor 3 Jahren als Zimmerherr bei der Pat. Er ist 
ein sehr reicher, ruhiger junger Mann, 26—30 Jahre alt, angeblich Ingenieur, in 
Wirklichkeit Rentier. Er litt die ganze Zeit an einem schrecklichen Ausschlag 
im Gesicht und auf dem Halse, der zeitweise so heftig auftrat, daB er wochenlang 
das Zimmer hiiten miiBte. Eiri Mediziner, der gleichfalls bei der Pat. wohnte, 
meinte, der Ausschlag riihre von Syphilis her. 

Da Herr Honinghaus fast den ganzen Tag schlief und erst gegen Abend fort- 
ging, kiindigte ihm Pat. die Wohnung, und er zog aus. Seitdem horte Pat. nichts 
mehr iiber ihn. 

Heuer im August schrieb ihm aber die Pat. einen Brief, worin sie ihm ein 
Zimmer bei ihrer Tante empfahl. Er ging darauf ein und telegraphierte, er werde 
am 1. XI. um 5 Uhr abends mit seiner Braut kommen und das Zimmer beziehen. 
Er kam aber nicht, obwohl er auch spater noch oft telegraphierte und schrieb, 
daB er in Kiirze erscheinen werde. 

Das war der Pat.' sehr auffallend. Vor etwa 8 Tagen bekam sie nun von der 
Braut des Herm Honinghaus einen Brief, sie mochte alle Schreiben und Telegramme 
wegraumen, sie hatte ihr so viel zu erzahlen, was sie alles mit dem Herm Honing¬ 
haus erlebt habe, sie, die Pat., werde nur staunen. 

Pat. stellte daraufhin das Zimmer in Bereitschaft, heizte ein und entfernte 
sich aus der Wohnung, da sie befiirchtete, es geschehe ihr etwas. Sie lebt namlich 
seit Anfang November in standiger Furcht. Am 1. XI. sollte ja die Braut des 
Herm Honinghaus bei ihr einziehen, kam aber nicht, obwohl der Honinghaus 
fur sie das Zimmer mietete und ofters telegraphierte. Diese Befiirchtungen nahmen 
zu, als der fremde Herr mit dem Versicherungsschreiben erschien und als sie schlieB- 
lich den Brief von der Braut des Herrn Honinghaus bekam, worin ihr diese schreibt, 
daB sie ihr so manches im geheimen zu erzahlen hat — wuBte sie, daB nun die 
Prophezeiung der Kartenlegerin in Erfiillung gehe. Letztere hatte ihr namlich 
prophezeit: es wird ein Herr von auswarts kommen, den Pat. bereits kennt, der 
Narben im Gesicht hat und an Verfolgungswahn leidet, der wird jemanden beauf- 
tragen usw. Sie solle auf diesen jemand achtgeben, er werde mit einem Schriftstiick 
ins Haus kommen. Ganz besonders solle sie aber in der Wohnung vorsichtig sein. 

Nun ist Herr Honinghaus von auswarts. Pat. kennt ihn schon, nach dem 
Briefe seiner Braut scheint er geisteskrank zu sein -— alles das seien Anzeichen, 
daB jetzt die Prophezeiung der Kartenlegerin in Erfiillung gehe. 

Die Kartenfrau prophezeite ihr femer, daB im Krankengefangnis ein als 
Polizeibeamter verkleideter Mann erscheinen werde, um die Pat. im Unterleib 
zu verletzen. Pat. bittet niemanden in die Klinik einzulassen, auch wenn sich 
jemand als Polizeibeamter ausgeben sollte. Planetenlegerin sagte, Pat. werde im 
Januar, Febraar und Marz schwer krank daniederliegen und an Operationen zu 
leiden haben. \ 

Pat. ist absolut uneinsichtig. Sie kann zwar keinen Grand angeben, warum 
ihr Herr Honinghaus feindlich gesinnt sein sollte — (vielleicht ist er von seiner 
Braut aufgehetzt worden, man weiB ja nicht, was so ein Frauenzimmer alles machen 
kann) —, aber sie ist fest iiberzeugt, daB jetzt die Prophezeiung in Erfiillung gehe. 

Pat. spricht sehr lebhaft und schnell und ist hochgradig angstlich. Ihr Be- 
nehmen ist frei und natiirlich, ohne Verschrobenheiten. Ohne katatone Ziige. 
Intelligenz gut. Merkfahigkeit intakt. 

Uber ihr Vorleben macht Pat. folgende Angaben: 

Ihre Mutter war dreimal verheiratet. Uber die Kinder aus der ersten Ehe 
weiB sie nichts zu berichten. Nach dem Selbstmord des ersten Mannes heiratete 
die Mutter einen Rechtspraktikanten, der, 32 Jahre alt, an Lungentuberkulose 
starb. Dieser Ehe entstammt die Pat. Ein jiingerer Brader starb bald nach der 
Geburt. Die Mutter heiratete spater nochmals und gebar 6 Kinder, die jedoch alle 
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klein starben. Die Mutter starb an Gebarmutterkrebs, war immer etwas aufb 
geregt. 

Pat. ist in Munchen geboren, wuchs hier auf, wurde von ihrem GroBvater 
vaterlicherseits erzogen. Nach dessen Tode lebte sie bei der Mutter. 

Sie besuchte 4 Jahre Volks-, 2 Jahre hohere Tochterschule und weitere 2 Jahre 
ein Institut. Sie lemte sehr gut. 

Im Alter von 5 Jahren diphtheriekrank. Tracheotomie. Sonst immer gesund. 
Mit 22 Jahren heiratete sie einen Restaurateur, von dem sie nach 4 Jahren aus ihrem 
Verschulden (Ehebruch mit ihrem jetzigen Manne) gerichtlich geschieden wurde. 
Keine Kinder. 

Bald darauf heiratete sie zum zweiten Male. Auch diese Ehe, die bereits 
20 Jahre dauert, wurde ungliicklich. Der Mann ist ein Trinker, taugt nicht viel, 
macht Schulden und Betriigereien, lieB die Frau fur alles sorgen, gibt ihr nur 
12 Mark wochentlich, mit welchem Gelde sie den ganzen Haushalt inklusive Zins 
zahlen muB. Er wechselte oft die Stellung, war friiher Kaufmann, dann Backer, 
ist jetzt Reisender. Behandelt die Frau von jeher schlecht. Schlug sie. Keine 
Kinder. Ein Stiefsohn der Pat. war wiederholt wegen Trunksucht in der Klinik. 

Vor 2 Jahren zog Pat. mit ihrem Mann zu ihrer Tante (Schwester der Mutter), 
die eine Wohnung von 6 Zimmern innehat und an Herren vermietet. Mit ihrem 
Mann verkehrt Pat., obwohl sie mit ihm zusammenwohnt, fast gar nicht. Sie 
selbst fiihrt bei ihrer Tante die ganze Wirtschaft. Der Mann zahlt 12 Mark 
monatlich. 

Vor 11 Jahren nahm Pat. ein neugeborenes Madchen zu sich, das sie seitdem 
groBzieht. 

Pat. hat nie viel getrunken und war nie geschlechtskrank. Mit 18 Jahren 
Friihgeburt im 6. Monat. Sonst nie schwanger. Seit 2 Jahren im Wechsel. Seltene, 
unregelmaBige Regeln. Ab und zu Kreuzsohmerzen, sonst keine korperlichen Be- 
schwerden. 

23. XII. 10. Hochgradige Angst. Ist kaum zu bewegen, ins Untersuchungs- 
zimmer zu kommen. Wittert hinder jeder Tiir ihre Verfolger. Faltet die Hande, 
bittet den Arzt um Schutz. Sei sellr angstlich. Die Angst sitze im Herzen, es sei 
ein Druck auf der Brust. Keine Versiindigungsideen. Keine Halluzinationen. 

Habe vergessen, etwas zu erzahlen. Sei vor 3 Wochen bei einer anderen 
Kartenlegerin gewesen und lieB sich nochmals ihre Zukunft prophezeien. Und 
es wurde ihr genau dasselbe gesagt wie vor 4 Jahren. In ihrem Planeten liege, 
daB sie im Januar, Februar und Marz an schwerer Krankheit, Operationen usw. 
daniederliegen werde. Sie werde von einem Herrn, der von auswarts kommen 
wird, verletzt, und zwar entweder im Krankengefangnis oder auf dem Transport 
in eine Irrenanstalt. Ihr Mann werde keines natiirlichen Todes sterben. Seit 
3 Wochen leide sie an Angstgefiihlen, Schlaflosigkeit und Appetitmangel. 

Pat. halt an ihren Wahnideen unausgesetzt fest. 

24. XII. Allnachtlich sehr angstlich, versuchte heute nacht fortwahrend 
unter die Matratze zu kriechen. Tagsiiber zu Bett, betet viel, bittet zuweilen, 
man solle sie beschiitzen. 

Widerruft heute, daB sie von Honinghaus verfolgt werde. Die ganze Hetze 
gehe von ihrem Mann aus. 

27. XII. Gegen Re vers vom Ehemann nach Hause abgeholt. 

Katamnese: Pat. starb am Tage ihrer Entlassung aus der Klinik. Sie fiel 
vom Sess3l und war tot. 

Zusammenfassung: Ausbruch der Krankheit akut im 45. Lebens- 
jahr mit Angst und Schreckhaftigkeit. Vage Unheilsideen (sie werde 
umgebracht), Schlaflosigkeit, Kopfweh, allgemeine Abgeschlagenheit. 
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Die Kranke fuhlt sich unsicher, geht zu einer Bekannten und bittet 
diese, sie fortzubringen, verlangt schlieBlich selbst ins Krankenhaus. 
In der Klinik, 10 Tage nach Beginn der Erkrankung, erregt, angstlich, 
fleht um Hilfe, auBert Verfolgungsideen auf Grand von Erinnerangs- 
falschungen, die immer friseh aufschieBen und den Wahn auszubauen 
helfen. Die Kranke spricht lebhaft und schnell, berichtet ausftihrlich, 
ist dabei angstlich, aber sonst in ihrem Benehmen nicht auffallig, frei 
von Verschrobenheiten. 

In den folgenden Tagen steigert sich rasch die Angst und erreicht 
qualvoile Grade. Die Kranke faltet die Hande, fleht um Schutz vor 
ihren Verfolgem, verkriecht sich nachts unter die Matratze, betet. 
Prakordial angst.. Keine Versundigungsideen, keine Trugwahmehmungen. 
14 Tage nach Ausbruch der Erkrankung plotzlicher Tod. 

Fall 4. Franz Stadtmtiller, verheirateter Schreiner, geboren 1876. 

Vorgeschichte. Die Frau gibt an: Sie kennt den Ref. seit 10 Jahren. War 
immer normal. Hat auch nicht gehort, daB er vor ihrer Bekanntschaft psychisch 
auffallig gewesen ware. War immer fleiBig und gutmtitig. Kein Potator, trinkt 
hochstens zweimal s / 4 1 Bier taglich, keinen Schnaps. Seit 3 Jahren verheiratet. 
Ein gesundes Kind, keine Abgange der Frau. 

Seit 5. IX. 1911 abends ist er verandert. Als sie abends zu Bett gegangen waren, 
bat der Mann die Frau wiederholt, sie moge ihm Wasser holen, er habe einen starken 
Durst. Die Frau erftillte ihm einige Male seinen Wunsch, erklarte ihm aber schlieB¬ 
lich, jetzt sei es genug. Auf einmal fing nun Pat. an zu weinen und die Frau mit 
Vorwtirfen zu uberschtitten. Sie sei ihm nicht treu, halte es mit ihrem Nachbarn 
(Ref. beteuert, nie etwas mit dem Nachbarn, der Vater von 3 Kindern sei, gehabt 
zu haben). War nicht zu beruhigen. Jammerte^und schluchzte immerfort. Hatte 
dabei einen stieren Blick, zitterte am ganzen Korper. Erst gegen Morgen wurde 
er ruhiger, sah ein, daB er mit seinen Beschuldigungen im Unrecht war. Fing aber 
im Laufe des gestrigen Tages bald wieder an zu jammern und Eifersuchtsideen 
zu entwickeln. LieB sich vortibergehend wiederum tiberzeugen, begann aber nach 
kurzer Zeit immer wieder von neuem. Gegen Abend horte er auf einmal massen- 
haft Stimmen. Horte immerfort den Nachbarn reden, safi immer in horchender 
Stellung, auBerte groBe Angst, sprach von Leuten, die drauBen vor der Ttire standen 
und ein groBes Messer in der Hand hielten, um ihn zu ermorden. Auch die Frau 
wollten sie ermorden. Klammerte sich angstvoll an die Frau an, flehte sie an, 
nur nicht hinaus zu den Mordem zu gehen. SchlieBlich wurde seine Angst so groB, 
daB er auf einmal aus dem Bett sprang, ans Fenster eilte und sich hinauszusttirzen 
versuchte, um sich vor den Verfolgern zu retten. Wurde von der Frau noch im 
letzten Augenblick erwischt und mit Mtihe zurtickgehalten. Heute morgen etwas 
ruhiger, hort aber noch immer Stimmen. 

Schon vor 14 Tagen habe er tibrigens einmal der Frau geklagt, daB ihn der 
Nachbar einen Schuft genannt habe. Am Tage vor der Erkrankung habe er 
etwas mehr Bier getrunken, dreimal 3 Quart und eine Halbe, feraer morgens einen 
Teeloffel Rum in Tee, was er aber sonst nie nehme. War aber nicht betrunken. 
Dem Schwager sei Pat. schon seit 14 Tagen verandert vorgekommen. 

Psychiatrische Klinik Mtinchen. Aufgenommen 7. IX. 1911. 

Bei der Aufnahme ruhig, hat einen dummen, verwunderten Blick. Status: 
Pat. tritt ruhig, neugierig ins Untersuchungszimmer, schaut interessiert die Per- 
sonen der Umgebung an, gibt willig Auskunft. Der Blick ist etwas starr, gefesselt. 
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tier Gesichtsausdruck zeigt weiiig Mienenspiel. Zeitlich ist Pat. nur ungenau, ortlich 
gut orientiert. Er weifi nicht genau, ob wir jetzt August oder September haben. 

Erzahlt, er habe bis zum Montag gearbeitet, habe dann eine Art Influenza ge- 
habt und sei seitdem krank. Vor einigen Tagen horte er, wie sein Nachbar Engler, 
der in demselben Hause wohnt, ohne Grund ihn Schuft gerufen habe. Pat. habe 
dabei den Nachbar nur gehort, aber nicht gesehen. Er drohte hernach (im Gesprach 
zu seiner Frau), den Nachbar totzuschieBen, dies habe letzterer von weitem (er 
war nicht zu sehen) gehort und zu des Pat. Frau erklart, er nehme das Wort — 
Schuft — zuriick. Pat. horte, wie der Nachbar dies erklarte, und wartete, 
bis die Frau ihm nochmals diese Erklarung des Nachbars iiberbrachte, was sie 
aber nicht tat. „Sie schweifte jedesmal ab, wenn ich von der Sache Engler 
zu reden anfing, wurde ganz verlegen, fing vom Haushalt an zu reden, in 
der folgenden Nacht schlief sie viel unruhiger als sonst“, dies war ihm sehr 
auffallend, er merkte daran, daB die Frau zu dem Nachbam in einem unerlaubten 
Verhaltnisse stand. Er drang danach in sie, sie mochte die Wahrheit bekennen, 
was sie aber nicht tat. „Ich kann es nicht beweisen, aber ich kann nicht wetten 
darauf, daB es die beiden nicht miteinander gehabt haben. “ Seine Frau, sagt er, 
sei auch hier. Er habe das von Stimmen vom oberen Stockwerk gehort, die sich 
erzahlten: „dem Stadtmuller seine Alte ist auch da.“ Jedenfalls werde sie sich 
auch hier behandeln lassen, werde wohl auch krank sein wie er; er fiihlte sich zu 
Hause nicht wohl, lasse sich lieber hier behandeln. Seine Frau wolle er nicht mehr 
sehen, wolle nichts mehr mit ihr zu tun haben, die hatte auch mitgeholfen, ihn 
umzubringen, wenn es gelungen Ware; aber als er von der Sanitatswache geholt 
wurde, haben die Leute so sehr geschrien*, daB auch schlieBlich der Nachbar Engler 
abgeholt wurde, dieser sei auch hier in der Klinik. 

Dies alles erzahlt Pat. mit lebhafter Miene und Gestikulationen, ereifert sich 
haufig, ist vorwiegend heiterer Stimmung. Die Stirn ist gerunzelt, der Blick stets 
starr auf den Untersucher fixiert, die Gemiitslage stark affektiv. 

Eine Sprachstorung ist nicht vorhanden. 

Er rechnet gut. 

Gegen den Vorhalt, daB die Stimmen und die Eifersucht auf seine Frau auf 
Einbildung beruhen, verhalt er sich refraktar. In weiterer Exploration gibt Pat. 
noch an, er habe Montag abend sehr groBen Durst gehabt, seine Frau aufgefordert, 
ihm Wasser zu geben, was sie aber nicht tat, sondem ruhig weiterschlief; daraus 
schopfte er den Verdacht, daB sie ihm nicht mehr treu sei. Am folgenden Morgen 
horte er Stimmen vor seiner Wohnung: „Stich hier, stich dort“, wurde danach 
sehr angstlich, konnte sich nicht mehr fassen, wollte sich zum Fenster hinausretten, 
wurde aber noch von seiner Frau daran gehindert. 

Korperlicher Befund: mittelgroB, in etwas reduziertem Ernahrungszustand, 
von grazilem Knochen- und Muskelbau. 

Pupillen reagieren prompt. Patellarsehnenreflex. beiderseits lebhaft. Keine 
spastischen Reflexe. Temperatur normal. Urin frei von EiweiB und Zucker. 
Wassermann im Blut negativ. 

9. IX. 1911. Heute morgen ist Pat. vollig verandert; er sieht ein, daB alles 
Einbildung war, glaubt nicht mehr, daB ihm seine Frau untreu sei, weiB nichts 
mehr davon, daB ihn sem Nachbar verfolgen will, es w r olle ihm iiberhaupt kein 
Mensch etwas zuleide tun. Lachelnd meint er, das von gestern miisse ein rausch- 
ahnlicher Phantasiezustand gewesen sein; so was werde ihm wohl nicht mehr vor- 
kommen, er werde sich schon liber derartige Einbildungen hinwegsetzen. 

Der Gesichtsausdruck ist noch verandert, etwas starr, gefesselt, sieht be- 
gierig, mit aufgerissenen Augen, um sich, nach alien Dingen der Umgebung. Ist 
redselig, von lebhafter, etwas euphorischer Stimmung, gestikuliert. Will bald 
wieder arbeiten. Bisher immer normale Temperatur. 
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10. IX. 1911. 1st heute vollig geordnet, hat voiles Verstandnis fur den iiber- 
standenen Zustand, verspricht, wenn er wieder etwas Derartiges merken sollte, 
ins Krankenhaus zu komraen. 

Spricht und benimmt sich ganz natiirlich. Kann sich nicht erklaren, wie das 
iiber ihn gekommen sei. 

Nach Hause entlassen. 

Katamnese, vom Pat. selbst erhoben. 

14. II. 1912. Nach der Entlassung zunachst ganz frei. Hatte keine Sinnes¬ 
tauschungen mehr, keine Wahnideen, war durchaus einsichtig. Nach etwa 14 Tagen, 
zur Zeit des Oktoberfestes, leichter Riickfall. Hatte an einem Tage schwer ge- 
arbeitet, fiihlte sich abends selir miide, ging bereits 1 / 2 S Uhr ins Bett. Nachdem 
er etwa eine halbe Stunde lang ira Halbschlummer gelegen hatte, horte er plotzlich 
wieder ein lautes Larmen. Es war gerade, als wenn gegeniiber seiner Wohnung 
ein Haus abgebrochen wiirde. Er horte deutlich die Pickelschlage auf das Ge- 
mauer, das krachende Gerausch der Stemmeisen, das dumpfe Gerausch der stiirzen- 
den Balken, das hellere Gerausch der fallenden Bretter. Menschliche Stimmen 
hat er nicht gehort. Gesehen hat er nichts. Er habe die Sache gleich seiner Frau 
mitgeteilt. Er habe sich aber gleich selbst gesagt, das sei wieder Schwindel, habe 
der Sdche keine Beachtung geschenkt, sich immer gesagt, wenn er nicht dagegen 
ankampfe, gehe es ihm wie das erstemal, gerate er wieder in den Wahnsinn hinein. 
Nach etwa 3 / 4 Stunde war der Larin voriiber. Er schlief ein und schlief die ganze • 
Nacht fest durch. Besonders aufgeregt sei er an diesem Abend nicht gewesen. 
Habe an diesem Tage nur sein gewohnliches Quaintum Bier, namlich einmal 3 Quart 
und dann noch eine Halbe, zu sich genommen. Schnaps trinke er iiberhaupt nicht, 
den Tee trinkt er mit Zitrone. An dem Tage sei es auch nicht anders gewesen. 
Seit diesem Riickfall ganz gesund geblieben. Jetzt befinde er sich ganz gut, sei 
vollig frei von Sinnestauschungen. Woher die Sache gekommen sei, konne er sich 
nicht erklaren. Es miisse das eine Krankheit gewesen sein, die vielleicht im Blute 
liege. „Ist es vielleicht hamorrhoidal gewesen ?“ In den Jahren dazu sei er ja. 

Pat. spricht ganz natiirlich, behandelt die Sache emsthaft, hat sich vorgenom- 
men, niemals solchen Ideen und Tauschungen zu unterliegen. 

Gibt iiber den friiheren Anfall noch folgendes an. Streitigkeiten mit dem Nach- 
bam seien der Sache nicht vorausgegangen. Der Mann habe in Wirklichkeit nie 
ein boses Wort gegen ihn fallen lassen. Sie seien die besten Freunde. Dagegen 
habe er an dem betreffenden Tage besonders viel gearbeitet gehabt, viel mehr als 
an anderen Tagen. Er habe femer schon seit 8 Tagen allabendlich Stimmen ge¬ 
hort gehabt, habe aber niemandem etwas davon gesagt, jeden Abend starker. 
Tagsiiber habe er dann iiber das am Vorabend Gehorte nachgesonnen, sei immer 
erregter geworden, habe fest an die Wirklichkeit der Stimmen geglaubt. Am 
8. Tage sei dann plotzlich der schwere Ausbruch der Krankheit gekommen. Gber- 
anstrengt habe er sich nur an dem letzten Tage. Seine Arbeit sei aber ganz ordent- 
lich gewesen, tadellos wie sonst. 

Der Bruder des Vaters habe in den letzten 12 Jahren seines Lebens an reli- 
giosem Wahn gelitten. War nicht in einer Anstalt. Starb mit 69 Jahren. Sonst 
keine Belastung. 

Zusammenfassung: Ausbruch der Krankheit im 35. Lebens- 
jahre ganz akut, mit vereinzelten Sinnestauschungen und vagen Eifer- 
suchtsideen. Dabei heftige Angst. Nach voriibergehender Beruhigung 
schieBen plotzlich massenhafte Sinnestauschungen auf, die Angst ver- 
tieft sich rasch (der Kranke klammert sich an seine Frau, auBert hef¬ 
tige Furcht vor Verfolgem, wahnt umgebracht zu werden, will zum 
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Fenster hinaus). In der Klinik, 8 Tage nach Beginn der Erkrankung, 
in leichter Erregung, spricht schnell nnter lebhaften Gestikulationen, 
leicht euphorischer Stimmung. Halluziniert akustisch. 

Nach 2 Tagen rasche Beruhigung. Am 3. Tage Krankheitseinsicht, 
14 Tage spater. leichtes Rezidiv, dann voile Genesung. 


Die 4 im vorstehenden geschilderten Falle haben trotz ihres ver- 
schiedenen Ausganges zweifellos in vielen Beziehungen so groBe klinische 
Ahnliehkeiten, daB es nicht ohne weiteres als Willkiir angesprochen 
werden kann, wenn ich gewagt habe, sie als den Ausdruck ein und des- 
selben Krankheitsprozesses und somit als eigene Klankheitsform auf- 
zufassen. Was alle 4 Falle gemeinsam auszeichnet, ist zunachst ihr 
mehr oder minder akuter Krankheitsbeginn. 

Beim 1., 3. und 4. Fall ist das akute Einsetzen der Psychose wohl 
nicht zu bezweifeln; beim Fall 2 konnte es allerdiiigs angefochten 
werden, doch setzte auch hier die eigentliche Psychose rasch ein und 
erreichte in kurzer Zeit lawinenartig anschwellend ihren Hohepunkt. 
Allen 4 Fallen gingen Prodromalerscheinungen voraus, die jedoch die 
Arbeitsfahigkeit der davon Betroffenen nicht emstlich beeintrachtigten 
und nach auBen hin nicht oder doch nur wenig als psychopathisch im- , 
ponierten. Diese Prodromalerscheinungen dauerten in keinem Falle 
eine so geraume Zeit, daB man von einer subchronischen oder gar 
chronischen Entwicklung des Leidens sprechen konnte. Im 1. Falle 
gingen sie dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit 3—4 Wochen 
voraus und bestanden in angstlicher Verstimmung mit vagen Unheils- 
ideen. Im* 3. Fall dauerten sie 8 Tage und kleideten sich in angstliche 
Schreckhaftigkeit mit Unheilsideen, begleitet von einem unbestimmten 
Krankheitsgefuhl. Im 4. Fall gingen dem Ausbruch des offenkundigen 
Irreseins durch 8 Tage allabendliche Sinnestauschungen voraus, die 
von Abend zu Abend an Starke zunabmen, ohne den Kranken der 
Umgebung auffallig zu machen. Im 2. Falle endlich horen wir vom 
wiederholten Aufflackem und Wiedererloschen der Krankheit durch 
mehrere Monate, von gelegentlichen, anscheinend bald schwindenden 
Vergiftungs- und Beeintrachtigungsideen, bis dann die eigentlichen 
Prodromalerscheinungen des definitiven Rrankheitsausbruches in Form 
von abenteuerlichen Wahnideen bei vorherrschendem Affekt der Angst 
einsetzten. 

Die Krankheit selbst leitet in alien 4 Fallen die Angst ein. Diese 
tritt entweder rein auf oder kleidet sich in Trugwahniehmungen und 
Wahnideen verfolgenden und bedrohenden Inhalts. 

Die Berechtigung, von der Angst als einer primaren Erscheinung 
in meinen Fallen zu sprechen, leite ich von der Tatsache her, daB in 
alien Fallen die Angst tatsachlich vorhanden war und den Krankheits- 
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bildem bis zu einem gewissen Grade ihr Geprage verlieh. Der Moglich- 
keit des Einwandes, daB beim plotzlichen AufschieBen von massen- 
haften Sinnestauschungen und plotzlichen Auftauchen von unheil- 
schwangeren Wahnideen die Angst eine natiirliche Folge sei und somit 
nicht primar zu sein brauche, bin ich mir bewuBt, glaube jedoch berech- 
tigt zu sein, die Gegenfrage zu stellen, was wohl die Ursache der be- 
drohenden Sinnestauschungen und unheilverkiindenden Wahnideen 
gewesen sei, wenn nicht die Angst. GewiB steht die Stimmung eines 
Menschen in Abhangigkeit von seiner Gedankenwelt, aber ebenso ge- 
wiB ist die umgekehrte Abhangigkeit, die des Gedankeninhalts von der 
Stimmung, nicht nur nicht minder bedeutungsvoll, sondem bedeutungs- 
voller. tTberall dort, wo stark affektbetonte Vorstellungen sozusagen 
aus dem Urgrund des Seelenlebens alien Assoziationsgesetzen hohn- 
sprechend auftauchen, muB ich annehmen, daB eine Affektspannung 
sie geweckt und liber die Schwelle des BewuBtseins gehoben habe. 
Die Affektspannung selbst ist aber der Ausdruck der beginnenden 
oder begonnenen Erkrankung. Aber auch zugegeben, die Angst 
ware lediglich eine Folge der massenhaft aufschieBenden Sinnes¬ 
tauschungen oder der wahnhaften Gedankengange, so bliebe doch 
die Tatsache bestehen, daB alle 4 Falle unter Angst auf der Szene 
erschienen 1 ). 

Als eine direkte Folge der Angst sehe ich die unsere Falle geradezu 
charakterisierenden Erinnerungsfalschungen paraphrenen Charakjbers an. 
Es ist die bohrende, zum Nachdenken und Griibeln drangende Angst, 
die sie hervorbringt. Unter dem Drucke dieses Affektes werden tat- 
sachliche Vorkommnisse im unheimlichen, bedrohenden Sinne gefalscht 
und wahnhaft ausgebaut. 

Unser Patient Sailer (Fall 2) fiel zunacbst durch sein verlorenes, 
miBtrauisches Wesen, durch seinen stieren Blick auf. Er horte auf zu 
arbeiten und ergab sich dem Trunke. Offenbar driickte ihn ein dumpfes 
Angstgefuhl. Er ging zu Gericht und machte dort eine phantastische 
Anzeige gegen seinen Nachbam, vor dem er sich, wie er selbst zugab, 
fiirchtete. Er machte Anstalten, seinen Aufenthaltsort zu verlassen. 
Nun nahm die Angst rasch zu, und mit der Angst schossen neue Er¬ 
innerungsfalschungen auf: man habe Menschen geschlachtet, er habe 
einen toten Arm ausgegraben. Auf der Hohe der Angst horte unter 
ihrer lahmenden Wirkung die Produktion von wahnhaften Vorstellungen 


2 ) Die Frage nach der Bedeutung der Affekte im Initialstadium der Paranoia 
ist schon oft und eingehend diskutiert worden. Ich erinnere nur an die Arbeiten 
von Sandberg, Bleuler, Margulies, Pick, Tiling, Specht, Linke u. a. 
Bei chronischen Formen erblickte man im MiBtrauen oder in der „gespannten 
Erwartung u oder in einer „unbestimmten Unruhe“, bei akuten in der Ratlosigkeit 
(Wernicke) jenen Primaraffekt. 
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vorubergehend auf, um beim Nachlassen der lahmenden Wirkung sofort 
wieder einzusetzen. 

Die Kranke Pillmeier (Fall 3) fiihrte ihre Angst auf die Prophe- 
zeiungen der Kartenschlagerin zuriick. Es ist nicht einzusehen, auf 
welche Art und Weise sie auf diese Ideen gekommen ware, wenn nicht 
unter dem Einflusse der Angst. Als sich die Prophezeiungen nicht zu 
erfiillen schienen, wurden, um die bohrende Angst zu befriedigen, unter 
unseren Augen immer mehr und mehr ins einzelne gehende Vorhersagen 
in der Erinnerung gefalscht. Wir sind geradezu Zeugen dieser Um- 
wandlung des Affektes in Wahnideen. Die Kranke fleht in ihrer Angst 
den Arzt an: ,,HerrDoktor, Sie sind meine einzige Rettung, Sie sind meine 
wirkliche Rettung 44 , und fiigt, sich selbst tauschend, hinzu: „Die Frau 
hat mir gesagt, ein Herr wird Ihre Rettung sein. 44 

Wie das MiBtrauen zum Beziehungswahn und die Gereiztheit zum 
Marterwahn, so fiihrt die Angst unter bestimmten Bedingungen zu 
Trugerinnerungen bedrohenden Inhalts. Und je intensiver der Affekt, 
desto praziser die Tauschung. Das MiBtrauen, ein spannungsschwacher 
Gemiitszustand (im Verhaltnis zur Angst), fuhrt nur zu vagen Beziehungs- 
ideen: Es geht was vor, Obacht! Die Angst, die will konkretes Material. 
Und so sehen wir in unseren Fallen einen ganz scharf prazisierten, ein- 
deutigen, ganz bestimmte Personen umfassenden Wahn die Szene be- 
herrschen. Und dementsprechend ist auch der Wahninhalt: Es geht 
% unmittelbar ums Leben. Wir horen nichts von spottischen Blicken, 
von vielsagenden Gesten, vom verachtlichen Ausspucken seitens der 
Feinde, es heiBt vielmehr klipp und klar: ,,Stich zu, stich hinein, daB 
er gleich tot ist.“ Es ist keine eigentliche Verfolgung, es ist eine un- 
mittelbare Bedrohung. Darin liegt auch der Grund, daB unsere Falle 
auch im Nebensachlichen so ahnlich sind. Sailer und SpieB berichten 
von Leichen und Menschenschlachtereien, und alle wahnen den Feind 
hinter der erstnachsten Tiir. Die Angst beherrscht das Feld, darum 
nenne ich das Krankheitsbild akute Angstpsychose. 

Aber — so wird man mir vielleicht einwenden — Affekte konnen 
nicht primar auftreten, da sie stets an BewuBtseinsinhalte irgendwelcher 
Art gekniipft sein miissen. Theoretisch mag das stimmen, praktisch 
stimmt es nicht. Es ist eine alltagliche Erfahrung, daB nach dem Unter- 
tauchen eines lebhaft affektbetonten Erlebnisses unter die BewuBt- 
seinsschwelle die entsprechenden Affekte eine geraume Zeit noch leise 
nachvibrieren und das, was man die grandiose Stimmung nennt, aus- 
machen. Und diese nach einem Erlebnis persistierenden Stimmungs- 
affekte sind je nach dem vorausgegangenem Erlebnis spezifisch gefarbt, 
trotzdem der Gedankeninhalt sich nicht mehr im BewuBtsein befindet. 
Es ist somit nicht richtig, daB ein Affekt, praktisch genommen, stets 
mit einem BewuBtseinsinhalt vergesellschaftet sein muBte, und ich 
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verweise diesbeziiglich auf die Stimmungsanomalien des manisch- 
depressiven Irreseins,. die neurasthenisch-hypochondrischen Verstim- 
mungen, die Launen der Hysterischen usf. 

Man kann theoretisch die Gemiitsbewegung definieren als die Reak- 
tion der Psyche auf sich selbst, als den Ausdruck des intrapsychischen 
Energiegleichgewichtes, als die Dispositionsform zur Aufnahme ad- 
aquater Inhalte. DaB auch die Inhalte eine adaquate Reaktion auf die 
Stimmung, eine Beeinflussung intrapsychischen Energiegleichgewichtes 
und somit eine Anderung der Dispositionsform zur Folge haben, ist 
selbst verstandlich. Aber diese Inhalte, sofem sie unabhangig von auBe- 
ren Eindrticken, lediglich nach Assoziationsgesetzen ins BewuBtsein 
treten, streben stets der gegebenen Dispositionsform, d. h. der ge- 
gebenen Stimmungslage sich anzupassen: der Traurige ist traurig, 
weil er traurige Gedanken hat, und hat traurige Gedanken, weil er traurig 
gestimmt ist. 

Es ist wohl kaum zu bezweifeln, daB ein KrankheitsprozeB als solcher 
imstande ist, die psychische Dispositionsform zu andem und auf diesem 
Wege krankhafte Gedankeninhalte ins BewuBtsein zu heben. 

Dies zugegeben, ist die nachste Frage: Woran liegt es, daB ein Affekt, 
z. B. die Angst, in einem Falle depressive, nihilistische, in einem anderen 
hingegen persekutorische und minaziatorische Ideen aufscheuchf? Die 
Ursache dafiir kapn meiner Ansicht nach nur in der Natur des das 
psychische Gleichgewicht storenden Vorganges (Krankheitsprozesses),, 
als deren Ausdruck subjektiv die Angst erscheint, liegen. In Konsequenz 
dieses Gedankens kann man auch sagen, es gibt nicht bestimmte Affekte 
schlechthin, sondem nur Affektfarbungen. Man kann so gut von einer 
depressiven wie von einer paraphrenen oder schizophrenen Angst 
sprechen, ohne den Tatsachen einer Annahme zuliebe Gewalt anzutun. 
Die spezifische Affektfarbung ist der unmittelbare Ausdruck des spezi- 
fischen Krankheitsprozesses, das Ursymptom der betreffenden Erkran- 
kung, das alien Krankheitsfallen derselben Krankheitsform eigentiim- 
liche Grundphanomen, die fiir die betreffende Krankheitsspezies 
charakteristische Dispositionsform. Alles, was auf dieser Dispositions¬ 
form erwachst, ist zahllosen Variationen unterworfen und hangt von 
der individuellen Artung des Erkrankten, von seiner Erziehung und 
seinem Bildungsgrade, seinen Lebenserfahrungen und seinen Neigungen, 
kurz davon ab, was man die individuelle Pragung nennt. Dazu gehort 
in erster Linie das, was man den Inhalt der Psychose nennt. DaB dieser 
Inhalt in groben Umrissen bei alien Menschen der gleiche bleibt, ist 
eine Folge der psychischen Uniformitat der Menschenrasse und ihrer 
sozialen Einrichtungen. 

FaBt man als das eigentliche Wesen der Geisteskrankheiten mit 
Wernicke die sog. Sejunktion auf, so kann man sagen: Es gibt Formen 
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geistiger Erkrankung, bei welchen als die unmittelbare Folge dieser 
Sejunktion im subjektiven Erleben ein Affekt erscheint als der unmittel¬ 
bare Ausdruck der durch die Sejunktion gesetzten Gleichgewichts- 
storung. Dieser Primaraffekt ist die Quelle der gedanklich-inhaltlichen 
Storungen der betreffenden Psychose, insofem als die diesem Affekt 
adaquaten Assoziationskomplexe anklingen und unter Umstanden in 
Form von Wahnideen und bei geniigender Intensitat des Prozesses in 
Form von Sinnestauschungen ins BewuBtsein treten. Die fortschreitende 
Sejunktion kann dann diese Komplexe vom iibrigen BewuBtseinsinhalt 
abspalten und sie auf diese Weise fixieren; bestimmte Assoziations- 
verbindungen ursprunglich zu mobilisieren ist die Sejunktion jedoch 
nicht imstande. Uberall dort, wo ich im Gedankenablauf psychische 
GesetzmaBigkeiten nachzuweisen imstande bin, mit anderen Worten, 
wo ich in der inhaltlichen Storung einer Geisteskrankheit System finde, 
muB ich als Primum movens entweder wieder Vorstellungskomplexe 
oder aber Affekte ansprechen. Die Sejunktion als solche kann unmoglich 
nach logischen Gesichtspunkten spalten und hemmen. Wo die Sejunk¬ 
tion keine Affekte mobilisiert, kommt es zum systemlosen Zerfall der 
psychischen Individuality, zur schizophrenen Zersetzung. Und was 
in einer solchen schizophrenen Zersetzung dennoch als Systematisiertes 
erscheint, das ist ein Produkt der durch die Zersetzung gesetzten Affekte. 
Die systemlose Zersetzung ist affektlos, und andauemde Affekte be- 
stimmter Farbung fiihren zwingend zum System. In einer paranoiden 
Demenz (Kraepelin) ist genau so viel System enthalten, als Affekt 
darin vorhanden ist oder vorhanden war. 

Weil in unseren Fallen die Angst paraphrene Ideengange mobilisiert , 
habe ich die Krankheit paraphrene Angstpsychose genannt. 

Die groBe Schwierigkeit bei Gruppierungsversuchen paranoider 
Psychosen liegt in der Unsicherheit der Wertung einzelner Krankheits- 
symptome. Ich erinnere an den chronischen Streit iiber die Zulassig- 
keit der Zweiteilung der chronischen Paranoia in zwei Krankheits- 
spezies, in die P. simplex und in die P. halluzinatoria. Wahrend einige 
Forscher dem Vorkommen von Sinnestauschungen einen groBen diffe- 
rentialdiagnostischen Wert beilegen, vertreten andere den Standpunkt, 
daB das Vorhandensein oder Fehlen von Sinnestauschungen ganz 
irrelevant sei. Da man dasselbe wohl von alien Symptomen behaupten 
kann, so umfaBt die Paranoia bei manchen Autoren alle wahnbildenden 
Psychosen, ganz einerlei ob Sinnestauschungen vorhanden sind oder 
nicht, und ohne Rucksicht auf die Art und Reihenfolge der Wahnbil- 
dung, ihre Quelle, ihre Vergesellschaftung mit Affekten usf. Und es 
laBt sich tatsachlich nicht bestreiten, daB man mit groBten Schwierig- 
keiten zu kampfen hat, wenn man versucht, auf Grand eines einzigen 
oder einiger weniger Symptome Differenzierungen innerhalb der paranoid- 
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psychopat hologischen Welt vorzunehmen. Symptome, die jahrelang 
fehlen konnen, erscheinen plotzlich iiberreichlich und umgekehrt. 
Ganz besonders gilt das von den Sinnestauschungen. Aber was von 
einzelnen Symptomen gilt, gilt nicht auch von ganzen Symptomen- 
kombinationen. Es gibt in der Psychiatrie wie in der iibrigen Medizin 
ganz bestimmte Symptomverbindungen, die fur ganz bestimmte Krank- 
heitsformen charakteristisch sind, und es ist ein logisches Postulat, 
daB sich eine Krankheitsform als Species sui generis &us ihrer Symptoma- 
tologie heraus erkennen lassen muB. Gibt es tatsachlich verschiedene 
Krankheitseinheiten innerhalb des weiten Gebietes der paranoiden 
Psychosen, so muB diese Tatsache auch in der Symptomatologie der 
betreffenden Krankheiten irgendwie zum Ausdruck kommen, und es 
liegt fiir uns kein Grand vor, mit H o c he an der Fruchtbarkeit und Zweck- 
maBigkeit klinisch-psychiatrischer Forschung in dieser Richtung zu 
verzweifeln. 

Eine solche charakteristische Symptomverbindung glaube ich in 
meinen im vorstehenden geschilderten Fallen erblicken zu diirfen. 

Akuter Beginn mit Angst und daraus aufsprieBenden paraphrenen 
Gedankenkomplexen bedrohenden, phantastischen, dabei aber scharf 
und bestimmt ziselierten Inhalts in Form von Erinnerungsfalschungen 
und Trugwahmehmungen. Entsprechend dem Grandaffekt der Angst 
ist die paraphrene Wahnbildung — und darauf lege ich das Haupt- 
gewicht — wie gesagt nicht so sehr verfolgenden als vielmehr bedrohen¬ 
den Inhalts und kleidet sich im Gegensatz zur paranoiden Angstpsychose 
auf alkoholischer Basis in vollentwickelten Fallen in eigenartig phan- 
tastische Erinnerungsfalschungen nebst Sinnestauschungen. 

Die Psychose erreicht unter Schwankungen rasch ihren Hohepunkt, 
um dann plotzlich abzufallen und in einen chronischen Zustand aus- 
zuklingen. Zu diesen Kardinalsymptomen kommen einige das Krank- 
heitsbild scharfer beleuchtende Nebensymptome hinzu, die zum Teil 
von jenen unabhangig, zum Teil eine direkte Folge da von sind. Von 
ersteren ist namentlich der Rede- und Mitteilungsdrang der Kranken 
im akuten Stadium der Erkrankung hervorzuheben, welcher geradezu 
als eine Beschleunigung des Gedankenablaufes unabhangig von der 
Angst imponiert und zum Teil die uberreichliche Wahnbildung mitzu- 
bedingen scheint. Im Einklang damit steht ein weiterer Zug unserer 
Kranken, der allerdings wenig auffallt, jedoch unzweifelhaft vorhanden 
ist, ich meine eine leicht humoristisch-heitere Farbung der Stimmung, 
die die Angst unterlagert und in angstfreien Zeiten deuthch hervortritt. 
Von unserem Kranken SpieB (Fall 1) heiBt es in der Krankengeschichte 
der Irrenanstalt Eglfing, daB es merkwiirdig leicht gelinge, ihn zum 
Lachen zu bringen, selbst wenn er die schrecklichsten Verfolgungen, 
denen er ausgesetzt sei, vorbringt, und vom Kranken Sailer (Fall 2) 
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heiBt es: ,,Seine sprachlichen AuBerungen entbehren nicht der humo- 
ristischen Farbung. 44 Patient Stadtmuller (Fall 4) war nach dem Ab- 
klingen der Angst ,,vorwiegend heiterer Stimmung 44 , und nur bei der 
Patientin Pillmeier (Fall 3) lieB die andauemde heftigste Angst diese 
Stimmungsfarbung nicht durchschimmern. 

Vielleicht ist diese heitere Affektdisposition eine der Quellen, aus 
welchen im spateren Verlaufe der Erkrankung die sparlichen Forde- 
rungsideen flieBen. 

Eine zweite Eigentiimlichkeit unserer Falle ist ihre Neigung zu 
Rezidiven, cxler wohl richtiger gesagt, ihr Verlauf in Schiiben. Beim 
Fall 2 ist der schubweise Verlauf geradezu in die Augen springend. 
Die einzelnen Attacken drangen sich in diesem Falle zeitlich’ aneinander 
und erwecken den Eindruck einer subchronischen Entwicklung des 
Leidens. Der akute Ausbruch der letzten und endgultigen Attacke 
beleuchtet aber, glaube ich, den anfallsartigen Charakter der Psychose 
zur Geniige. 

Im Falle 3 ging vor 8 Jahren der SchluBkatastrophe ein kurz dauem- 
des Vorspiel voraus. Beim Kranken Stadtmuller (Fall 4) horen wir 
von einem leichten Riickfall bald nach seiner Genesung, und ich glaube 
nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, daB die yon uns beobachtete 
Episode nur als ein solches Vorspiel aufzufassen ist. 

Beim Kranken SpieB (Fall 1) konnte allerdings nichts Derartiges 
nachgewiesen, aber bei seinem dunklen Vorleben auch nicht mit Sicher- 
heit ausgeschlossen werden. 

In alien vier Fallen kam schlieBlich die Erkrankung nach dem voll- 
endeten dritten Lebensdezennium zum erstmaligen Auff lac kern, in einem 
Lebensalter, in welchem die echten Schizophrenen meist schon ver- 
blodet sind. 

Ich habe die hier uns beschaftigende Krankheitsform als eine akute 
bezeichnet. Es geschah dies im Hinblick auf ihren akuten Beginn, und 
ich glaube, daB man mir daraus keinen Vorwurf machen wird. In Uber- 
einstimmung mit den Gepflogenheiten der iibrigen klinischen Disziplinen 
hat man auch in der Psychiatrie das Recht von akuten Erkrankungen 
auch dann zu sprechen, wenn das betreffende Leiden im spateren Ver¬ 
laufe zum chronischen wird. Was auBer dem akuten Beginn noch ge- 
fordert wird, ist der Umstand, daB das Leiden nicht notwendig, seinem 
Wesen nach, einen chronischen Verlauf nimmt, und falls das geschieht, 
daB innerhalb des Gesamtverlaufs der Erkrankung sich die akute Phase 
deutlich abhebt. Und dieser Forderung ist in unseren Fallen Geniige 
getan. 

Man ist im Gegensatz zur alteren Psychiatrie seit Kahlbaum und 
Kraepelin dazu iibergegangen, das diagnostische Hauptgewicht auf 
den Gesamtverlauf und insbesondere auf den Ausgang einer Psychose 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 9 
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zu legen und die Stellung der letzteren iih System der Krankheitsformen 
nach ihrem Endbilde zu bestimmen. So gewiB diese Praxis einerseits 
ihre Berechtigung hat, so sicher fuhrt sie andererseits zu schweren Irr- 
tumera. Es muB ohne weiteres zugegeben werden, daB es zu erwarten 
steht, daB eine bestimmte Krankheitsform ein bestimmtes, fur sie 
irgendwie charakteristisches Endbild darbieten wird. Aber man darf 
dabei nieht vergessen, daB Endbilder verschiedener Psychosen unter- 
einander fast notwendig ganz wesentlich weniger differieren mussen 
als die vollentwickelten Psychosen, und daB somit die Unterschiede 
zweier differenter, aber klinisch ahnlicher Psychosen in ihren End- 
bildem noch weiter sich verwischen werden. Aus dem Endbilde allein 
eine voraufgegangene Psychose zu bestimmen ist unendlich schwieriger 
als umgekehrt das Endbild aus dem rezenten Bilde vorauszusagen. 
Man darf sich nicht der Tauschung hingeben, daB uns die Symptomato¬ 
logy der Endzustande besser bekannt sei, als die der relativ frischen 
Erkrankungen, oder daB sie unserer Forschung leichter zuganglich sei. 
Im Gegenteil: in den Endzustanden verwischen sich ganz wichtige 
Differenzen, ohne daB uns diese Tatsache zur SchluBfolgerung berech- 
tigte, daB deshalb die vorher bestandenen Differenzen nebensachlicher 
Natur gewesen seien. Wo ein hochdifferenziertes Organ infolge von 
Krankheitsprozessen verodet, dort mussen naturgemaB seine Leistungen 
unter dem nivellierenden Einflusse der Krankheit einformiger werden^ 
ganz einerlei, welcher Natur der zur Nivellierung fiihrende ProzeB 
gewesen. DaB die Endzustande nach Psychosen iiberhaupt Unterschiede 
untereinander zeigen, ist zu einem nicht geringen Teile eine Folge der 
hohen Differenzierung der menschlichen Psyche, oder wenn man will, 
des menschlichen Gehims. Eine erkrankte Affenpsyche kann psychia- 
trisch unmoglich die reiche Formenfulle menschlicher Psychosen pro- 
duzieren, und ist von diesem Gesichtspunkte aus die Formverschieden- 
heit der Geisteskrankheiten eher ein Ausdruck der hohen Entwicklung 
der menschlichen Psyche als ein Ausdruck differenter Krankheitspro- 
zesse, aber deswegen sind die verschiedenen Formen geistiger Erkrankung 
doch etwas Gegebenes, und somit ein Objekt wissenschaftlicher For¬ 
schung. Man muB sich klar dariiber sein, daB das, was wir einen krank- 
haften geistigen ProzeB nennen, nicht gleichbedeutend oder gar iden- 
tisch ist mit dem, was man einen krankhaften HimrindenprozeB heiBt. 
Greisteskrankheit kann man nicht ohne weiteres als Gehimkrankheit 
definieren, wie das meistens geschieht. Das Psychische folgt eigenen 
Gesetzen und ist Funktionsstorungen unterworfen, denen nichts Patho- 
logisch-Anatomisches im tiblichen Sinne zugrunde liegt. Ich verweise 
nur auf die Tatsache des Irrtums, der nur dem Psychischen zukommt. 
Aber wie es eine Psychologie gibt und stets geben’wird, ohne die not- 
wendige Voraussetzung einer Himphysiologie, so hat auch die Psychiatrie 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber akute paraplirene Angstpsychose. 


131 


psychopathologische Tatsachen zum wissenschaftlichen Objekt, die 
aller Himpathologie femeliegen. Es handelt sich in der Psychiatrie 
nicht vomehmlich nnd in erster Linie darum, Geisteskrankheiten rest- 
los auf Gehimerkrankungen zuruckzufiihren, so wunschenswert dies 
auch sein mag, sondem um das Studium und die Erforschung des 
psychopatbischen Geschehens als solchen ohne Riicksicht auf das 
Materiell-Nervose. Gluckt es mir, aus einer bunten Mannigfaltigkeit 
des psychopat hologischen Geschehens eine Gruppe abzugrenzen, die 
sich durch gewisse konstante Ziige als solche zu erkennen gibt, so bin 
ich berechtigt von einem besonderen Typus jenes Geschehens zu sprechen, 
und wenn ich dabei den ganzen Ablauf dieses Geschehens forschend 
beriicksichtige, so gewinnt die abgegrenzte Gruppe die Wertigkeit einer 
Krankheitsf orm. 

Eine noch so herrliche Gehimveranderung unter dem Mikroskope, 
wenn sie intra vitam nicht von psychischen Symptomen begleitet gewesen 
ist, ist kein Objekt der Psychiatrie und umgekehrt: ein krankhaftes 
psychisches Geschehen bleibt auch dann ein psychiatrisches Objekt, 
wenn es keine erkennbaren Spuren im Gehime eingegraben hat. Man 
verfallt immer wieder dem Irrtum, wonach in der Psychiatrie nur so 
viel Wissenschaft stecken sollte als Neurologie darin steckt. Es ist 
vom Vorteil, wenn man Psychiatrisches auf Neurologisch.es zuriick- 
zufiihren imstande ist, aber ein Postulat ist das nicht. Es ist eine Tau- 
schung, wenn man meint, die Himphysiologie habe nur eines jener 
vielen Erkenntnisse vermittelt oder auch nur angebahnt, die den In¬ 
halt der Psychologie ausmachen. Der Weg ging geradezu umgekehrt: 
man hat aus der Physiologie nur so viel Psychologisches herausgelesen, 
als man es vorher hineingelegt hatte. Es fuhrt kein Weg vom Psychischen 
ins Materielle,-und wenn es einmal einen solchen geben sollte, so wird 
man sicher niemals denumgekehrten Weg vom Physischen ins Psychische 
gehen konnen. Viel Verwirrung hat in diese Fragen die modeme Ver- 
quickung der Psychiatrie mit der Neurologie getragen. Als man einer- 
seits erkannt hatte, daB die Himrinde in irgendeiner Beziehung zum 
Psychischen stehen miisse, und man anderseits bei Lasionen ganz be- 
stimmter Himrindengebiete ganz bestimmte Ausfalle auf subpsychi- 
schem Gebiete beobachtete, war der Versuch naheliegend, auch die 
hochsten psychischen Leistungen neurologisch zu fassen und zu deuten. 
Den klassischen Versuch in dieser Richtung stellt bekanntlich die 
Wernickesche Psychiatrie dar. So verlockend und aussichtsreich 
dieser Plan zunachst erscheinen mochte, so sicher muB er als miBlungen 
angesehen werden. Es ist wrieder nur eine Tauschung, wenn man meint, 
Wernickesche Theorien hatten uns dem Verstandnis des Psycho¬ 
pat hologischen nahergebracht. Auch hier handelt es sich um ein Hin- 
eintragen von rein psychiatrischen Erkenntnissen ins Neurologische 
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und um das nachtragliche Herauslesen der ersteren aus diesen. Nur 
wer die japanische Sprache wirklich versteht (ohne sie lesen zu konnen), 
hat Nutzen da von, wenn man sie ihm in lateinischer Schrift vorsetzt. 

Auch wenn somit die Endzustande nach gewissen klinisch unter- 
scheidbaren Psychosen dafiir sprechen wiirden, daB die voraufgegan- 
genen Psychosen, neurologisch betrachtet, der Ausdruck ein und des- 
selben Krankheitsprozesses seien, hatten wir kein Recht, sie auch 
psychiatrisch zusammenzuwerfen, ist doch das ursprtingliche und un- 
mittelbare Forschungsgebiet der Psychiatrie das Psych^sche ohne Riick- 
sicht auf das Nervose. Die Vertreter der neurologischen Richtung in 
der Psychiatrie berufen sich mit Vorliebe auf die progressive Paralyse, 
behauptend, die Erkenntnis der Einheitlichkert dieser Erkrankung 
stiitze sich auf die Neurologie resp. auf die pathologische Anatomie. 
Dieser Anschauung kann ich nicht beipflichten. Ware die Paralyse 
psychiatrisch keine Einheit, d. h. ware sie rein klinisch-psychiatrisch 
von anderen Psychosen tatsachlich nicht unterscheidbar, so ware auch 
durch den schonsten pathologisch-anatomischen Befund nicht das ge- 
ringste fur ihr Verstandnis gewonnen. Erst die psychiatrische Abgrenz- 
barkeit nach rein psychopathologischen Kriterien sichert dieser Er¬ 
krankung den Wert einer eigenen Krankheitsform. 

Die Endzustande nach Psychosen hatten femer nur dann einen wirk-, 
lich erheblichen katadiagnostischen Wert, wenn sie im Einklange mit 
der Symptomatologie der voraufgegangenen Psychose stiinden. Lagen 
die Verhaltnisse so, daB eine Psychosenform stets zu einem nur ihr 
eigentiimlichen Endzustande fiihrte, so konnte man allerdings aus 
diesem Endzustande auf die klinische Form der floriden Psychose 
schlieBen. Aus der Tatsache jedoch, daB verschiedene Psychosen (im 
klinischen Bilde) zu ahnlichen Endzustanden fiihren, ist die SchluB- 
folgerung durchaus nicht erlaubt, daB sie auch wesensgleich seien. Zu- 
dem ist die klinische Kenntnis der Endzustande entschieden mangel- 
hafter als die der floriden Erkrankungen und auch unserem Verstand¬ 
nis weniger zuganglich. Unter diesen Umstanden aus einer ungefahren 
Ahnlichkeit der Endzustande weitgehende diagnostische Schliisse 
zu ziehen, ist ein gewagtes Beginnen. Differente Zustande nach diffe- 
renten Psychosen, und waren die Differenzen in den Endzustanden auch 
nur gering, habe einen unendlich hoheren Wert als differente Endzu¬ 
stande nach klinisch gleichen, oder klinisch gleiche Endzustande nach 
klinisch differenten floriden Erkrankungen. 

Sehen wir nun zu, wie sich in unseren Fallen der Weiterverlauf der 
Erkrankung gestaltet hatte. Der Fall 4 scheidet wegen des Exitus 
letalis aus. Die beiden ersten Falle klangen nach dem Abklingen der 
Angst und nach eingetretener Beruhigung unter raschem Zerfall des 
im akuten Stadium geschaffenen Wahngebaudes in einen chronischen, 
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paraphrenen Zustand aus. In beiden Fallen tauchen rasch vage ver- 
schwommene expansive Ideen auf (Brtisten mit besonderer Begabung, 
autopsychische GroBenideen ohne System und Konsequenz) auf. Es 
werden noch gelegentlich Verfolgungsideen geauBert, im groBen und 
ganzen etabliert sich aber ein Zustand relativer Gemutsruhe, von Zeit 
zu Zeit unterbrochen von heftigen Zomausbruchen mit reichlichen 
motorischen Entladungen. Die geauBerten Wahnideen sind vollkommen 
systemlos und ohne inneren Zusammenhang. Ich zweifle nicht, daB 
viele Psychiater diese beiden Falle ohne weiteres der Dementia praecox, 
und zwar der akut beginnenden Varietat derselben zuzahlen und sich 
dabei auf den soeben skizzierten chronischen, systemlosen Weiterver- 
lauf berufen werden. Ein Vorgehen ebenso bequem wie einfach. Es 
sei mir aber die Frage gestattet: Wo und wann ist der Beweis geliefert 
worden, daB alle chronisch auslaufenden, mit einem gewissen Zerfall 
der Personlichkeit einhergehenden geistigen Erkrankungen der klinische 
Ausdruck ein und desselben Krankheitsprozesses seien 1 )? Berechtigt 
dazu die pathologische Anatomie oder irgendwelche neurologischen 
Erwagungen oder ist nicht^ vielmehr diese Stellungnahme die Folge 
eines Machtspruches, demzufolge eben jeder ZersetzungsprozeB Dementia 
praecox heiBen miisse. Sofern sich der Begriff Dementia praecox ledig- 
lich auf die im weiteren Verlauf einer Psychose sich einstellende Demenz, 
die nicht auf eine bekannte organische Gehimerkrankung oder auf eine 
bekannte Vergiftung zuriickgefuhrt werden kann, stiitzt, kann ihm 
unmoglich die Wertigkeit eines eine Krankheitsform definierenden Be- 
griffes zugestanden werden. Denn er besagt im Grunde genommen 
nichts anderes, als daB die Psychose in Demenz iibergegangen ist. 
Das ist aber nicht viel mehr als eine Tautologie. GewiB: eine groBe 
Anzahl kataton-hebephren charakterisierter Psychosen klingt in eine 
eigenartige Demenz aus. Es gibt aber kataton-hebephrene Erkrankun- 
geri (,>kataton-hebephren“ rein symptomatologisch verstanden), die 
nicht in Demenz ubergehen, und es gibt nichts weniger als kataton 
anmutende Psychosen, die zur Demenz fuhren. Wie soli man da diagno- 
stizieren ? Man kommt in die Zwangslage, einerseits Katatonien zu 
diagnostizieren, die nichtte Katatones an sich haben, und anderseits 
sie nicht zu diagnostizieren, auch wenn sie ganz kataton sind. Der 
Begriff der Dementia praecox als Krankheitseinheit ist bei dem gegen- 
wartigen Stande unseres Wissens nur auf jene Falle anwendbar, von 
welchen er hergeleitet worden ist, d. h. auf Falle mit typischem Beginn, 
Verlauf und Ausgang. Alles, was dariiber hinausgeht, ist, solange wir 
keine anderen Kriterien besitzen, um die Diagnose sicher zu stellen, 
reine Willktir. Solche Willkurlichkeiten fuhren stets zu maBlosen Er- 

x ) Es ist ganz gut denkbar, daB differente Krankheitsprozesse zu klinisch 
ahnlichen, und wesensgleiche zu klinisch differenten End zustanden fuhren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



134 


A. Serko: 


weiterungen eines Krankheitsbegriffes, wie wir das an der Westphal- 
schen Paranoia und an der Kraepelinschen Dementia praecox er- 
lebt haben, und wenn es nach dem Willen Spechts gegangen ware, 
auch am manisch-depressiven Irresein erlebt hatten. Nicht verall- 
gemeinem, sondem spezialisieren tut not. Es ware kein Ungllick und 
keine Katastrophe, wenn die Psychiatrie noch einmal soviet und mehr 
Krankheitseinheiten in ihrem Systemschatz flihren wiirde, als sie sie 
jetzt fiihrt, auch wenn sie sich dabei mit Obergangsformen bevolkern 
mtifite. 

Aber sind die Ausgange unserer beiden Falle wirklich solche, wie wir 
sie bei typischen kataton-hebephrenen Demenzen zu sehen gewohnt 
sind? Ich glaube dies bestreiten zu miissen. Abgesehen da von, daB 
die typisch katatonen Zuge: Manieren, Stereotypien, Haltungs- und 
Handlungsverschrobenheiten, indolente Affektverflachung mit lappi- 
scher Verblodung nebst Willensstorung ganzlich fehlen, ist auch der 
psychische Zerfall unserer Kranken nicht vom schizophrenen Typus. 
Sie stellen zwar geisteskranke, aber immerhin noch einheithche Per- 
sonlichkeiten dar. Sie vertreten ihren zielstrebig auf Entlassung ein- 
gestellten Willeh, reagieren einheitlich auf auBere Eingriffe und auBem 
sich zusammenhangend. Ob diese AuBerungen fur den Beobachter 
immer verstandlich sind oder nicht, ist so lange vollig gleichgiiltig, bis 
uns ihre inhaltliche Berechtigung in bezug auf den durch die Krank- 
heit inhaltlich und formell veranderten BewuBtseinszustand noch 
in ganzliche Dunkelheit gehiillt ist. Nicht alles, was als verschroben 
anmutet, ist tatsachlich verschroben, und nicht jedes Straucheln ist 
ein Zeichen von Stranskyscher Ataxie. Wie lacherlich und unver¬ 
standlich erscheinen uns die Bewegungen und Handlungen eines Men- 
schen an seinem Schatten auf den Fenstervorhangen eines beleuchteten 
Zimmers von auBen betrachtet! Im Licht des Zimmers sind sie durch- 
aus zweckbewuBt und sinnvoll! Und nicht bloB einmal habe ich bei 
einer Nachuntersuchung eines angeblich vollkommen psychisch zer- 
setzten Kranken, selbst bei vorhandener Sprachverwirrtheit, Logik 
gefunden. 

Nun gut, aber — so wird man mir vielleicht vorhalten — was be- 
rechtigt dich derin, den 4. Fall, der in Genesung iibergegangen ist, zu 
den ubrigen Fallen zu zahlen ? Dieser Vorhalt ist von prinzipieller Wich- 
tigkeit. Es ist eine Folge der diagnostischen Unsicherheit in der Psych¬ 
iatrie, daB die Ausgange psychischer Erkrankung eine ubertriebene 
Wichtigkeit erlangt haben. In Ermangelung anderer sicherer Kriterien 
sah man sich genotigt, in weit hoherem Grade als in der ubrigen Medizin 
das Kriterium an den Ausgang der Erkrankung zu heften. Alle Para- 
lysen sterben, alle Katatonien verbloden, alle Zirkularen gehen in Ge¬ 
nesung iiber, das ist in groben Umrissen das prognostische Schema der 
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Psychiatrie. Sterben nun wirklich alle Paralytiker? Wahrscheinlich, 
aber es ware immerhin moglich, daB manche Paralysen in ihrem Initial- 
stadium zum dauemden Stillstand gelangen. Sicher aber genesen viele 
Katatoniker, oder um sich besser auszudriicken, khnisch-symptomato- 
logisch ganz dieselben Krankheitsformen, die in anderen Fallen typisch 
verbloden. Diese Tatsache wird, so allgemein bekannt sie auch ist, 
viel zu wenig gewurdigt. Sie beweist, daB, wie in den iibrigen Gebieten 
der Medizin, so auch in der Psychiatrie, der Ausgang einer Krankheits- 
form nicht ihr wesentlicher Charakter ist und wir bestrebt sein miissen, 
aus der Symptomatologie der floriden Erkrankung heraus unsere diagno- 
stischen Kriterien zu schopfen und den schlieBlichen Endzustand als 
etwas Mogliches, aber durchaus nichts Notwendiges ins Kalkiil zu 
ziehen. Erst wenn es uns gelange, aus dem Symptomenbilde einer rezenten 
Erkrankung mit Sicherheit ihren Endzustand vorauszusagen, wiirde 
in einzelnen zweifelhaften Fallen der Endzustand selbst den Wert 
eines verifikatorischen Kriteriums erlangen. Eine Diagnostik aus den 
Endzustanden als Regel muB mit Notwendigkeit zu ihrer eigenen Ver- 
flachung und zu Irrtiimem ftihren, vor allem zur falschen, weil durch 
nichts bewiesenen Annahine, daB den Endzustanden ein entscheidender 
Wert innewohne. Aber so wenig irgendeinem einzelnen Symptom un- 
abhangig von anderen Symptomen ein entscheidender Wert zuerkannt 
werden darf und jedes Symptom erst im Zusammenhange mit alien 
iibrigen Symptomen seine diagnostische Bedeutung gewinnt, so wenig 
darf auch den Endzustanden in dieser Beziehung ohne zwingenden Grand 
eine Ausnahme gewahrt werden. 


Ich bilde mir nicht ein, mit der Veroffentlichung meiner vier Falle 
eine unanfechtbare neue, eigenartige Krankheitsform als Spezies auf- 
gestellt zu haben und bin mir vollauf aller Mangel, die meinem Versuche 
anhaften, bewuBt. Die Zahl der Falle miiBte sich verzehnfachen und 
ihre Beobachtungsdauer zumindest verdoppeln, um sich der Hoffnung 
hingeben zii diirfen, nicht Gefahr zu laufen, im nachsten Augenblick 
iiberrannt zu werden. Dennoch glaube ich, daB auch ein miBgliickter 
Versuch, in die uniibersehbare Formfulle der paranoiden Psyohosen 
eine Demarkationslinie zu ziehen, mehr dazu beitragt, dieses schwierige 
Problem zu losen, als die bequeme Ubung, alle paranoid gefarbten Falle 
von vomherein in einen der beiden stets bereitstehenden Topfe der 
Paranoia halluzinatoria oder der Dementia paranoides zu werfen. 
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(Aus der Kgl. Psych, und Nervenklinik zu Greifswald 
[Direktor: Prof. P. Schroder].) 

Die psychischen Erscheinungen der Eunnchoiden. 

Von 

Dr. Hans Krisch, 

Assistant der Klinik. 

(Eingegangen am 26. Oktober 1918.) 

Das klinische Bild des ,,Eunuchoidismus “ ist allmahlich leidlich 
gut bekannt geworden und die gegebenen Beschreibungen beweisen, 
daB man diese Falle mit Recht von anderen Krankheitsbildem, z. B. den 
Infantilismen oder aber der Dystrophia adiposogenitalis, abgeson- 
dert hat. 

Bei der Beschreibung der psychischen Erscheinungen sind jedoch 
noch Einzelheiten nachzutragen. Besonders ist bisher auf die leichten 
psychischen Veranderungen zu wenig geachtet worden, was immerhin 
auffallig erscheint, da man bei den echten Eunuchen auf die Bedeutung 
der fehlenden Hodenhormone fiir die mannliche Psyche besonders 
geachtet hat. Andererseits erscheint .es angebracht, zu versuchen, ob 
man nicht auch psychisch die Sonderstellung der Eunuchoiden gegen- 
iiber den Infantilen begriinden kann und qb man nicht auch iiber die 
Atiologie auf diesem Wege Aufschlusse erhalt. SchlieBlich liegt es 
nahe, zu untersuchen, ob und inwieweit etwa einzelne endokrine Driisen 
fur das Auftreten bestimmter Erscheinungen, wie z. B. der so haufigen 
epileptischen, verantwortlich zu machen sind. 

Auf das Zusammenvorkommen von Epilepsie und Eunuchoidismus 
hat als erster R. Stern hingewiesen, doch hat dieser noch nicht die 
Spezifitat des klinischen Bildes l3 ,Eunuchoidismus“ gekannt. Er hob 
aus seinen Epileptikem sechs heraus, deren AuBeres an eine Dystrophia 
adiposogenitalis erinnerte, ohne daB jedoch eine Hypophysenerkrankung 
festgestellt werden konnte. Er hatte den Eindruck, daB die eigenartige 
Adipositas und das serienweise Auftreten der Anfalle auf eine Stoff- 
wechselstorimg unbekannter Natur hinwiesen. 

Besonders genaue Angaben iiber die Psyche der Eunuchoiden und 
hier wiederum iiber die epileptischen Erscheinungen haben wir W. Ster¬ 
ling zu verdanken. Derselbe hat nicht nur das klinische Bild des 
Eunuchoidismus auBerordentlich sorgfaltig und klar beschrieben, son- 
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dem auch zum ersten Male besonderen Wert auf die Beschreibung der 
psychischen Erscheinungen gelegt, weshalb ich ihn besonders aus- 
fuhrlich behandele. 

Von epileptischen Erscheinungen finden sich bei seinen Fallen 
folgende: Absencen, Ohnmachtsanfalle, „Dromomanie“, epileptische 
Krampfanfalle mit vorausgehender kurzer depressiver Phase, Stupor- 
zustande, die von optischen Halluzinationen eingeleitet werden und 
schlieBlich der sog. epileptische Charakter: Devotion, Reizbarkeit u. dgl. 

Da von abgesehen unterscheidet er folgende drei psychische Typen. 

Der erste Typus weicht in intellektueller Beziehung wenig oder 
gar nicht vom Durchschnitt ab. Er zeigt sich von ruhigem, gesell- 
schaftlichem Charakter, altruistischen Neigungen und, was er besonders 
betont, einer volligen Resignation dem sexuellen Defekte gegeniiber. 
Es bestehen leichte Depressionszustande und besonders bei kindlichem 
Eunuchoidismus Passivitat und Tragheit. 

Beim zweiten Typus fand er neben einem mittleren Grade von 
Imbezillitat eine deutliche Abstumpfung auf emotionellem Gebiete. 
Bei einem Falle eine Erregung von ,,clownisch-maniakahschem“ Typus. 

Den dritten Typus nennt er Parasitentypus. Neben einer ver- 
haltnismaBig gut erhaltenen hoheren psychischen Leistungsfahigkeit 
besteht eine absolute Lebensuntiichtigkeit. Diese Kranken scheuen 
die Arbeit und lassen sich von ihrer Familie unterhalten. Die Stimmung 
sei entweder gutmiitig und frohlich, oder aber sie gehe mit erheblicher 
hypochondrischer Unzufriedenheit einher. Dem sexuellen Defekt gegen- 
iiber zeige dieser Typus eine fingierte Resignation. 

Aus der Schilderung der Psyche seiner einzelnen Falle will ich nur 
folgendes Wesentliche hervorheben : 

Bei Fall 1 bewertet Sterling die relative praktische Leistungsfahigkeit bei 
beschrankter Intelligenz, die ausgesprochene Egozentrizitat, den pathologischen 
Assoziationstyp, die emotionelle Verodung und die ausgesprochene Frommigkeit 
dahin, daB diese Erscheinungen aufierordentliche Ahnlichkeit mit dem epilep¬ 
tischen Charakter aufweisen. 

Der 2. Fall hatte eine leidliche Intelligenz. Er litt an Absencen, Schwin- 
delanfallen und ausgesprochenen Krampfanfalien, auBerdem an „Dromomanie“. 
Seine Mutter hatte Migrane, ein Bruder im ersten Lebensjahre Krampfe. Das 
Kind der Tante miitterlicherseits litt an Epilepsie. Hinsichtlich seiner Stimmung 
wird angegeben, daB er vor den Anfallen ausgesprochen deprimiert war. 

Bei Fall 3, einer 57jahrigen Frau, stellte St. nur einen maBigen Grad von 
Imbezillitat fest. Er rechnet sie zu seinem zweiten Typus. 

Bei Fall 4 wird angefiihrt, daB er eines Tages das Klosett im Hofe eines 
fremden Hauses betrat und plotzlich bemerkte, daB aus der Klosettoffnung zwei 
Manner hervorkamen, welche auf ihn stiirzten und ihn zu schlagen und zu wiirgen 
begannen. Er lief alsbald auf den Hof davon, fiel um, und soil .einige Stunden 
bewuBtlos gewesen sein. Auch hatte er in letzter Zeit Momente, wo er „nichts 
sah“, und zwar bei „vollstandig klarem BewuBtsein“. Im iibrigen bezeichnet St. 
ihn als „Parasitentypus“, dessen Intelligenzdefekt nicht hochgradig sei; besonders 
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hatten „die hoheren psychischen Leistungen verhaltnismaBig wenig gelitten“. 
Im Gegensatz dazu sei die absolute Lebensuntiichtigkeit besonders auffallend. 
Von Charakter sei der Patient gutmiitig gewesen, habe gern von seiner Krankheit 
erzahlt, sich gern photographieren lassen und euphorisch dem sexuellen Defekt 
gegeniiber gestanden. 

Fall 5 rechnet St. zu seinem ersten Typ. AuBerdefn wird erwahnt, daB er 
in der Jugend schlecht gelernt habe. Von epileptisehen Erscheinungen wird nichts 
erzahlt. 

Bei Fall 6 bestand eine hochgradige Imbezillitat. Aufierdem wird hervor- 
gehoben, daB er stumpf und gleichgiiltig gegeniiber seiner Familie sei. Zeitweise 
dagegen soli er wieder sehr reizbar und leicht erregbar gewesen sein. Er war nie- 
mals zufrieden, auBerte verschiedene Klagen und hatte eine hypochondrische 
Einstellung. Im einzelnen erwahnt St. noch folgendes: Magenbeschwerden, zu 
denen der Spezialist keine organische Grundlage fand, Kopfschmerzen, Blutwal- 
lungen zum Kopf, Herzklopfen, Labilitat des Pulses, Liigenhaftigkeit, Maskieren 
seines Defektes mit fingierten Einfalien. Im iibrigen zahlt ihn St. zu seinem „Pa- 
rasitentyp“. 

Fall 7 rechnet St. zu seinem ersten Typ, und zwar litt er an Kopfschmerzen, 
kalten FiiBen, Verdickung der Lippen und der Haut an der Stirn, marmorahnlicher 
Verfarbung der Hande und an Dermographie. Es bestand Erroten des Gesichtes 
bei leisester Erregung. Dies alles halt St. fur die Folgen einer Dysfunktion der 
Schilddriise. Bemerkenswert erscheint mir, daB in der letzten Zeit bei dem Knaben 
plotzliches Zusammenschrecken des ganzen Korpers beim Liegen und unwill- 
kiirliche Kopfbewegungen in den Seitenrichtungen, hauptsachlich nach rechts, 
verbunden mit Zahneknirschen, bemerkt wurden, also epilepsieverdachtige Er¬ 
scheinungen. Die Intelligenz w T ar etwa normal. 

Fall 8 wies eine normale Intelligenz und keine Abweichungen in seinem 
Charakter auf. Besonders hebt St. bei ihm folgende Beschwerden hervor: Be- 
klemmungsgefiihle im Epigastrium, leichte Kopfschmerzen, Kopfschwindel, Ge- 
fuhl, als ob ihm die Luft fehlte, Ohrensausen, Flimmerskotom, Schmerzen im Knie 
und Ohrensausen, Schmerzen im Nacken, Zahnschmerzen, Blutwallungen und 
Pulsation in den Schlafen, Beschwerden in der Herzgegend, Tachykardie von 
120 in der Minute, Zittern der Hande und FiiBe, Schwitzen, Ohnmachtsgefuhl und 
kalte Hande und FiiBe. St. halt diese Beschwerden fur dysendokrinischer Natur. 

Fall 9, ein 14jahriger Knabe, klagte iiber Druck im Epigastrium. Haufige 
Depressionszustande. Intelligenz etwa normal. St. rechnet ihn zur ersten Gruppe. 

Fall 10 zahlt St. zum ersten Typ. Erregungen oder epileptische Symptome 
werden in Abrede gestellt. 

Sterlings Beobachtungen gipfeln mithin, was das Psychische an- 
betrifft, in der Aufstellung der drei Typen und in der Hervorhebung 
der epileptisehen Erscheinungen. AuBerdem weist er noch in tTberein- 
stimmung mit meinen Erfahrungen auf die Haufigkeit der Erschei¬ 
nungen hin, die man friiher kurz als vasomotorische bezeichnete, die 
er aber fur dysendokrinischer Natur halt. 

Von anderen Autoren, die Eunuchoide beschrieben haben, ist 
O. Peritz zu erwahnen. 

Es handelt sich bei seinem ersten Falle um einen 52jahrigen Mann, der 
seit 2—3 Jahren an Petit Mai und seit einem Jahre an Schwindelanfallen leidet. 
Psychisch wird er als „infantil“ geschildert. In der Jugend soli Bettnassen be- 
standen haben. 
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Fall 2, ein 18jahriges Madchen, ward psychisch als „infantir 4 bezeichnet. 
Von den korperlichen Erscheinungen ist besonders hervorzuheben, dafi sie eine 
weiche Struma ohne basedowverdachtige Erscheinungen hatte. Die Korper- 
groBe wird als mittelgroB, Hande und FiiBe jedoch als abnorm groB an- 
gegeben. 

Fall 3 ist ein 8jahriger Junge, der geistig ,,nicht sehr entwickelt 44 und auf- 
fallend klein war. 

Fall 4 ist ein 16jahriger Junge, der ebenfalls kleiner als normal, geistig aber 
lebhaft und aufgeweckt war. 

Besonders wertvoll erscheinen die Angaben von Hem pel, der 
drei Falle mit ,,Aplasie der Hoden“ beschreibt. In alien drei Fallen 
handelt es sich ohne Zweifel um typischen Eunuchoidismus. 

Sein erster Fall ist ein 39jahriger, unehelich geborener Mann, der seit dem 
16. Lebensjahre an Schwindel und Kopfschmerzen leidet. In der Schule hat er 
schwer gelernt. Er ist ein unverbesserlicher Dieb. Sexuell ist er weibwarts ge- 
richtet. Er masturbierte auch. Er ist in 6y 2 jahriger kinderloser Ehe mit einer 
verkriippelten Frau verheiratet. Libido und Potenz so lien vorhanden sein. Schlechte 
Rechenleistungen. 

Der zweite Fall ist ein 63jahriger Mann, dessen Bruder beschrankt ist. Er 
selbst ist „kopfschwach 44 . Seit dem 20. Lebensjahre besteht Epilepsie. Mit 20 Jah- 
ren Geschlechtsreife. Damals 1—2 maliger Coitusversuch. Mit 31 Jahren Heirat. 
Impotenz. 

Der dritte Fall ist 57 Jahre alt. Sein Vater litt an SchWindel-, seine Mutter 
an Ohnmachtsanfalien. Mit zwei Jahren lernte er sprechen. Er war stets be¬ 
schrankt. Im 48. Lebensjahre trat Epilepsie auf. Teils bestanden seitdem 
epileptische Anfalle, teils Schwindelzustande. Die Intelligenz soli wenig gelitten 
haben. Er legte stets groBen Wert auf gute Kleidung und Schmuck und lieB sich 
deshalb Unterschlagungen zuschulden kommen. Ist in der Zeit von 1861—97 
mit 13 Jahren Zuchthaus und einem Jahr Gefangnis bestraft worden. In der Haft 
gelegentlich Halluzinationen. Mit 22 Jahren erster sexueller Verkehr. Mit 24 Jahren 
Hoden durch Fall gequetscht. In seinem Benehmen zeigte er „einen Stich ins 
Weibliche 44 (Spateunuchoidismus ?). 

Hem pel faBt den Schwachsinn nicht als Folge der Hodenatrophie, 
sondem als Entwieklungshemmung des Gehirns auf. Kastration habe 
keinen Schwachsinn zur Folge. Die Hodenatrophie sei ein Degenerations- 
zeichen. Auch der Zusammenhang der Hodenaplasie mit der Epilepsie 
sei abzulehnen. 

Nahere Beriicksichtigung haben die psychischen Veranderungen der 
Eunuehoiden auch bei K. Goldstein gefunden. 

Er beschreibt einen 16jahrigen Mann, der stumpf in seinem Gebaren und 
etwas kindlich gewesen sei. Es habe eine Imbezillitat bestanden, die fast Idiotic 
zu nennen gewesen sei. 

Sein zweiterFall ist ein 18 jahriges Madchen, bei dem er eine hochgradigc 
Imbezillitat feststellte. 

Fall 3 und 4 waren Geschwister. Bei Fall 3 waren keine Krampfe nach- 
zuweisen, jedoch war er von jeher geistesschwach. Die Kenntnisse und das Urteils- 
vermogen seien wie bei einem kleinen Kinde gewesen. 

Fall 4 war 11 Jahre alt und wird als imbezill bezeichnet. 

Goldstein faBt seine Erfahrungen auch im Hinblick auf die von Sterling 
gemachten dahin zusammen, daB die psychischen Veranderungen auf eine mehr 
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oder weniger hochgradige Hirnveranderung hinwiesen. Die Hypoplasie der Driisen 
gehe Hand in Hand mit einer Hypoplasie des Gehirns. Die Erscheinungen weisen 
einen ausgesprochenen familiaren Charakter auf. Man 'konne sie „als familiar 
auftretende Entwicklungsstorung der Driisen mit innerer Sekretion und des 
Gehirns bezeichnen“. 

Ebstein erwahnt bei seinem zweiten Fall, einem 14 1 / 2 j^rigen 
Jungen, daB er intelligent war und an Ohnmachten und Augenflimmem 
litt. Es bestand gleichzeitig ein Diabetes insipidus. Keine Anhalts- 
punkte fiir einen Hypophysentumor. Zur Erklarung des Krankheits- 
bildes zieht er die pluriglandulare Hypothese heran. 

Knopfelmacher demonstrierte zwei Geschwister, ein 9jahriges 
Madchen und einen 7jahrigen Knaben. Letzterer hatte eine Poly- 
syndaktylie. Beide waren imbezill. Die Schilddriise war nicht zu 
fiihlen. Die Kohlenhydrattoleranz war sehr hoch. 

Neuraths zweiter und dritter Fall sind wohl ebenfalls typische 
Eunuchoide. Das lljahrige Madchen hatte mit zwei Jahren ,,eklamp- 
tische“, seit zweieinhalb Jahren groBe epileptische Anfalle, die manchmal 
rechtsseitig begonnen haben sollen. Es bestand keine genitale Hypo- 
plasie. Schilddriise wirkte gunstig auf die Epilepsie ein. 

Der 6jahrige Junge hatte in den ersten zwei Jahren ,,Fraisen“. 
Die Intelligenz war normal. Es bestanden Absencen. Rechtsseitige 
(leichte?) Facialisparese war am Nervensystem die einzige Abweichung 
von der Norm. Schilddriise wirkte giinstig auf die Absencen. 

Neurath dachte wegen der angedeuteten Halbseitenerscheinungen 
an ,,cerebrale“ Epilepsie. 

A. Josephson und Sundquist fiihren einen 45jahrigen Mann 
an, der mit 15 Jahren ins Wasser geworfen wurde. Seitdem soli er' 
,,bange und angstlich“ gewesen sein. Mit 26 Jahren habe er epilepti- 
forme Anfalle bekommen. 

Ausfiihrlich beschreiben sie eine 34jahrige Frau. Beide Falle sind 
Eunuchoide. Die Frau wird als sehr intelligent bezeichnet. Psychische 
Storungen scheinen bei ihr nicht bestanden zu haben. 

0. MaB erwahnt von seinem 61 Jahre alten Patienten, da$ er eine 
deutliche Imbezillitat aufweise. AuBerdem erscheint bemerkenswert, 
daB er ovale Pupillen hatte. 

Salzberger berichtet von seinem Fall, daB er vasomotorische 
Labilitat, Parasthesien und Energielosigkeit aufgewiesen habe. Se- 
xuelles Empfinden habe gefehlt. 

Guggenheimer hat 1912 vier Eunuchoide beschrieben und dazu 
angeregt, auf die Blutgerinnung zu achten. Er benutzte die Biirker- 
sche Methode und fand damit Gerinnungszeiten von 5—8 Minuten. 

Von seinem ersten 59jahrigen Fall ist besonders hervorzuheben, daB er in 
der Gegend der Ohrspeicheldriisen haufig schmerzhafte Schwellungen 
hatte, daB diese Gegend aber aueh in den Zwisehenzeiten stets stark hervor- 
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getreten sei. Die eunuchoiden Erscheinungen begannen in der Jugend. Der linke 
Schilddriisenlappen war deuthch, der rechte etwas weniger deuthch zu fiihlen. 
Es bestand eine maBige Protrusio bulbi. Psychisch wird er als gutmiitig, indolent 
und von „maBiger Entwicklung der Intelligenz“ geschildert, diirfte mithin leicht 
schwachsinnig gewesen sein. 

Fall 2 ist ein 12jahriger Schuler. Drei Geschwister der Mutter sollen sehr 
korpulent sein. Der Fettansatz nahm bei ihm seit etwa zwei Jahren zu. Wahrend 
er friiher gern FuBball spielte und sich lebhaft daran beteiligte, habe er sich zuletzt 
darauf beschrankt, zuzusehen. Uberhaupt sei er etwas behabig und bequem ge- 
worden. In der Schule machte er angeblich gute Fortschritte. Von dem korper- 
lichen Befund will ich nur noch hervorheben, daB die Augenbrauen nur wenig 
entwickelt waren 1 ). 

Femer wird ein 53jahriger Mann beschrieben, bei dem ein Diabetes mellitus 
bestand. Aus der Familienanamnese ergibt sich nichts Auffallendes. In der Gegend 
der beiden unteren Augenlider bestanden kleine Sackchen. Die Augapfel standen 
besonders deuthch vor. Auffallend war eine temporale Abblassung beider Papillen 
und ein kleines bitemporales Farbenskotom. Es bestand auch eine Differenz der 
Bauchdeckenreflexe und am rechten FuBe eine Stoning der Oberflachensensibilitat 
fur alle Qualitaten. Sella turcica normal. 

Die auffalligen Befunde an den Papillen und am Gesichtsfeld lassen allerdings 
die Moglichkeit eines organischen Nervenleidens, z. B. der Hypophyse, nicht 
sicher ausschheBen. 

Psychisch war er ziemlich indolent, aber intellektuell gut entwickelt. tjber 
die Bedeutung des Diabetes in diesem Falle handelt Guggenheimer ausfiihr- 
licher, so daB ich auf seine Arbeit verweisen muB. 

Fall 4 ist ein 52jahriger Maurer. Nur der linke Schilddriisenlappen war 
tastbar, aber nicht vergrdBert. Psychisch wird der Kranke als phlegmatisch und 
indolent bezeichnet. 

Zum Schlusse regt Guggenheimer noch an, nachzuprtifen, ob es 
sich bestatigt, daB die Vermehrung der roten Blutkorpe rehen bei 
gleichzeitiger Lymphocytose einen charakteristischen Befund bei 
mangelhafter innerer Sekretion der Keimdnisen bildet. 

Bregmann konstatierte bei seinem Falle einen psychischen ,,In- 
fantilismus“. 

Fait a meint, daB die Intelhgenz der Eunuchoiden normal sei. 
Geistige Minderwertigkeit sei wohl auf gleichzeitige andersartige Ent- 
wicklungsstorungen zuruckzufiihren. Nach Tandler und GroB seien 
sie, wie Falta anfiihrt, oft auffalleYLd ruhig, wenig mitteilsam und oft 
auch wenig selbstandig. Der geistige Zustand sei jedenfalls nach seiner 
eigenen Ansicht nicht ,,infantil C6 , sondern es fehle ihnen nur die Mann- 
lichkeit. 

Bei Faltas eigenen Fallen sind von psychischen Abweichungen 
erwahnt: 

1. 13Y2j^hriger Knabe, geistig gut entwickelt, .,nur faul und still 44 . Kopf- 
schmerzen und Erbrechen (Migrane?). 

2. 23jahriger Mann: Charakter: still, nicht mitteilsam, etwas scheues Wesen. 
Intelhgenz normal. 

x ) Vgh auch Sterling. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



142 


H. Krisch: 


Digitized by 


3. 28jahriger Mann: Eine Schwester leidet an Chlorose. Als Kind Laryngo- 
spasmus. Psychisch: sehr intelligent, sehr still, spricht nur aufgefordert. 
Die Stimmung ist oft gedriickt. 

Bei den von Falta referierten Fallen von ,,Spateuniichoidismus £t 
sind nur bei einem Fall, von Cordier und Francillon, psycbische 
Erscheinungen erwahnt: 

Bis zum 24. Jahre war der betreffende Kranke unauffallig, dann 
machte er einen Typhus dureh. Seitdem machte sieh eine Korper- 
schwache bei ihm bemerkbar, auch wurde er gedachtnisschwach, 
zankisch und leicht erregbar. 

Die psychischen Erscheinungen bei diesen Spatformen faBt Falta 
dahin zusammen, daB bei ihnen keine Veranderung der Intelhgenz be- 
stehe. Die Apathie, Schwache, Schwerfalligkeit sei entweder Folge 
der Infektionskrankheit oder eine myxodematose Komponente. Bei 
den reinen Fallen falle auf, daB sie psychisch leichter erregbar seien 
und zu Jahzom und Liigenhaftigkeit neigen. 

Saenger hat besonders auf Eunuchoide gefahndet und glaubt, 
daB sie viel haufiger seien, als man im allgemeinen annehme. Nur sei 
das Krankheitsbild noch wenig bekannt und werde daher nicht so 
haufig diagnostiziert. Ausflihrlicher hat er sechs Falle zusammenhangend 
geschildert. 

Von seinem ersten Fall meint er, er habe eine normale Intelligenz, aber 
ein mhiges, beinahe stumpfes Wesen gehabt. Er rechnet ihn zum zweiten Typus 
nach Sterling. 

Fall 3 sei schiichtern und imbezill gewesen. Er gehore zum zweiten Typus. 

Fall 4 ist 85 Jahre alt. Er wird als dement, unruhig und angstlich geschildert. 

Fall 5 gehore zum Typus 1 nach Sterling. 

Fall 6 sei schiichtern. 

AuBerdem erwahnt er noch einen temporaren Prapubertatseunu- 
choidismus bei einem 13jahrigen Jungen, der seit l 1 / 2 Jahren eine 
auffallende Fettsucht und zugleich eine Wesensveranderung zeigte. 
Er sei verdrieBlich und jahzomig geworden und habe in den Schul- 
leistungen nachgelassen. Einen analogen Fall bei einem 14jahrigen 
Jungen mit ahnlichen psychischen Veranderungen ftigt er noch 
hinzu. 

Ausfuhrlicher auf psychische Veranderungen bei Eunuchoiden geht 
M. Hirschfeld im Jahre 1916 in seiner Arbeit „t)ber Geschlechts- 
drusenausfall u ein. Er beschreibt einen 36jahrigen Mann, der sich dureh 
leichte Erschopfbarkeit auszeichnete, leicht errotete und sehr schmerz- 
empfindlich war. Seine Intelligenz war gut, sein Gedachtnis sehr gut. 
Er war sehr oft herabgestimmt. Sein Gesichtsausdruck war bekiim- 
mert. Er hatte Interesse flir Politik und kommunale Angelegenheiten, 
war anspruchslos, maBig und bescheiden. 

Jakobs beschreibt familiares Auftreten von Eunuchoidismus. 
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Ich fiihre nun meine eigenen Falle in der Reihenfolge an, wiesie 
in meine Beobachtung kamen. 

Fall 1. 23jahriger Student. Vater lebt. Grauer Star auf beiden Augem 
Die Geschlechtsreife soil bei ihm „ziemlich spat“ eingetreten sein. Die Mutter 
leidet ab und zu an Kopfschmerzen. Die GroBeltern sind klein gewesen, die Eltern 
sind normal groB. Zwei jiingere Briider; der eine davon hatte bis zu 1 1 j 2 Jahren 
Krampfe. 

Er selbst habe sich normal entwickelt und zur rechten Zeit Laufen und Spreclien 
gelernt. Keine epilepsieverdachtigen Erscheinungen. Immer etwas schwachlich 
gewesen. Mit 15 Jahren begannen die Schamhaare zu wachsen. Er sei immer 
gleichmaBig gewachsen. Als Kind keine Ausschlage oder Emahrungsstorungen. 
Kein Bettnassen. Erektionen seit dem 14. Jahre vorhanden, in den letzten Jahren 
aber seltener. 

Beim Militar habe er bei korperlichen Anstrengungen versagt und sei einmal 
infolge davon ohnmachtig geworden. 

Juli 1916 folgende Klagen: Seit 2 A / 2 Monaten haufig Schwindelgefiihl, 
das nur einen Augenblick andauere und meist mit Angstgefiihl beginne. Gefiihl, 
als wenn das Herz langsam schlage. Solche Zustande seien an heiBen Tagen hau- 
figer als an kalten. Manchmal traten sie vier- bis fiinfmal an einem Tage auf- 
In den Zwischenzeiten schlaff und miide. Danach benommener Kopf. 

Der Schlaf sei gut, bisweilen bleiern. Gleich nach dem Einschlafen haufig 
ein einmaliges Zucken durch den ganzen Korper, das dann zum Aufwachen fiihre. 

Vormittags fiihle er sich meist frisch, dann bekomme er wieder einen be- 
nommenen Kopf. Abends sei das Allgemeinbefinden am schlechtesten. Dauer 
derartiger Zustande manchmal 3—5 Tage, manchmal auch 2—3 Wochen. Naghher 
Wohlbefinden. 

Haufig Herzklopfen, kalte Finger und kalte Fiifie. 

Im Januar 1917: Klagt uber haufige Stimmungsschwankungen, die rasch 
voriibergingen und tageweise auftraten. Oft Unlust zur Arbeit. 

Mitunter Schwindelgefiihl: Es sei wie ein Zustand von Betrunkenheit. Er 
miisse sieh an den Kopf und an die Glieder fassen, ob „er“ es auch sei. 

Ein andermal das Gefiihl, als wenn alle Leute ihn beobachteten. Noch keine 
Ejaculationen, Penis klein gebHeben. Stimme unverandert hoch. Der Vater habe 
sich erst mit etwa 24 Jahren entwickelt, habe aber schon vorher eine tiefe Stimme 
gehabt. Am weiblichen Geschlecht eine mehr „asthetische“ Freude. 

Dezember 1917: Klagen: Etwa alle Wochen Zustande von plotzlicher 
BewuBtseinstriibung; der Gedankenablauf werde plotzlich unterbrochen, 
ohne daB er dabei schwindhg werde. AuB^rdem richtiger Drehschwindel 
etwa alle vier Wochen; miisse sich dann festhalten; Dauer einige Sekunden. Ver- 
stimmungen ohne auBeren AnlaB, Wetter u. dgl. Innere Unruhe. Dauer drei 
Tage lang: miirrisch, verschlossen, mit sich und der Welt unzufrieden, „alles 
Wurst u , norgelig, mochte am liebsten alles kurz und klein schlagen, Neigung zum 
LebensiiberdruB. Beginn morgens mit Reizbarkeit, abends „Auflosung in de¬ 
pressive Stimmung“. Am nachsten Morgen dann oft Neigung zum Ubermut. 
„Das Gegenteil vom Tage vorher. “ Euphorie. Kein Wandertrieb in den Ver¬ 
st! mmungen. 

Im ganzen sehr empfindsam. Neigung zu haufigem Stimmungswechsel. „Es 
hegt viel am Wetter. “ 

Kopfschmerzen ziehen hinten im Genick nach oben. Dauer einen halben 
Tag. Allgemein gehemmt, genau wie bei den Verstimmungen. Dosig; miirrisch, 
reizbar; arbeitsunfahig. Dauernd Schatten „wie Wurm, Schlange“ vor den Augen, 
stehen fest, seien nicht fliichtig; Lidkrampfzittem tagelang nur bei den Kopf- 
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schmerzen. Ubelkeit, Lichtscheu. „Licht schmerze geradezu.“ Beim Gehen 
„dicker Kopf“, habe plotzlich das Gefiihl, bergab zu gehen. AuBerdem Gefiihl, 
als .wenn er selbst ein Schatten sei, als sei „er“ nicht da, sondern „er, der K.“ 
spreche. Oft sei er dann in der Tat sehr unsicher, ungeschickt, verliere jede Sicher- 
heit im Anftreten. Gleichzeitig Blahungen, Ubelkeit. Friiher Neigung zu Ohn- 
machten: konnte Blut sehen,, aber nicht davon, z. B. von Operationen, reden 
horen. Wenn er in der Chirurgischen die weiBen Kacheln sehe, „klappe er um“. 

Leicht Herzklopfen, leicht Blutandrang nach dem Kopfei. Leichtes Schwitzen. 
Kein Bettnassen. Nie Krampferscheinungen. 

Urinmenge nicht vermehrt. 

Stimme habe sich nicht verandert. 

Er sei euphorischer geworden. 

Erektionen hin und wieder. Hypophy sin table tten ohne EinfluB darauf. Keine 
Ejaculationen. Uberhaupt kein sexuelles Empfinden. Coitus wiirde ihn anekeln. 

Auf der Schule fur sich allein. Im Turnen schwachlich, ermiide leicht. 

Interesse fiir Astronomie, Literatur, Kunst, Reisen, Medizin, die Menschen 
kennenzulernen, ihren Charakter, ihr Denken und Fiihlen. \ 

Die Schule habe ihn wenig interessiert. Nie sitzengeblieben. Hielt alles 
fiir iiberfliissig, ,,das vergesse man sowieso wieder“. Stellenweise auf einem ganz 
guten Platz gewesen. Lernen an und fiir sich leicht gefallen. Spielte als Kind 
Jager, Soldat, besonders Pastor, ausgesprochene Knabenspiele. 

Leidet unter seiner Anomalie. 

Befund: 170 cm groB. Die Spannweite ist groBer als die Korperlange. Die 
Unterlange ist erheblich groBer als die Oberlange. Leiehte X-Beinstellung der 
Beine. Breites, flaches Becken. Hand nicht besonders lang oder schmal. Der 
Knochenbau der unteren Extremitaten ist kraftig. Der Knochenbau am Ober- 
korper ist grazil. Die Beckenbreite ist deutlich groBer als die Schulterbreite. 

Die Muskulatur und das Fettpolster sind an den Beinen kraftig, an den Armen' 
dagegen schwach entwickelt. Es bestehen groBere Fettansammlungen in der 
Gegend del* Mammae und des Schamberges. Gerundete Korperformen. Die Haut 
ist auffallend weiB, weich, alabasterartig. Die Gesichtsfarbe ist rosig. 

An Rumpf und Gliedern besteht keine Behaarung. Die Schamhaare sind 
sparlich, nach oben horizontal abgesetzt. Von Barthaaren ist nicht die Spur zu 
sehen. Keine Driisenschwellungen. Tonsillen normal. 

Kein Adamsapfel als Vorsprung zu fiihlen. 

Schilddriise normal. 

Hoden kirschgroB. Penis 4 cm lang, fingerdick. 

Urinmenge nicht vermehrt. Auf 350 g Traubenzucker niichtern erfolgt 
keine Zuckerausscheidung. Spez. Gewicht des Urins durchschnittlich 1018. 

Die Epiphysen sind distal am Radius und der Ulna und proximal am Hu- 
meruskopf offen. 

5 100 000 rote, 10 200 weiBe Blutkorperchen. Hamoglobin 85 Proz. Neutro- 
phile L. 60 Proz. Eosinophile L. 13 Proz. Lymphocyten 20 Proz. Mononucleare L. 5 
und Ubergangsformen 6 V 2 Proz., Mastzellen 1 / 2 Proz. Blutdruck normal. 

Keine Hemianopsie. Augenhintergrund normal. Sella turcica im Rontgen- 
bilde unauffallig. 

Neurologisch ohne Belang. Keine Andeutung von Hydrocephalus. 

Zusammenfassung. Bemerkenswert ist zunachst, daB die Mutter 
Kopfschmerzen (Migrane?) hatte und daB beim Vater die Geschlechts- 
reife erst mit etwa 24 Jahren aufgetreten sein soil. Ein Bruder hatte 
bis zu 1% Jahren Krampfe (Spasmophilic ?). 
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Von dem korperlichen Befund des Kranken ist zu sagen, daB er 
durchschnittsgroB, wenig kraftig und nicht ubermaBig fett war. Be- 
merkenswert ist auch die Vasomotorenlabilitat und die hohe Kohlen- 
hydrattoleranz. 

• Er hatte seit dem 14. Jahre ab und zu Erektionen, aber keine Libido. 

Psychisch litt er unter haufigen kurzdauemden Schwindelanwand- 
lungen (Absencen) und haufigen Stimmungsschwankungen reizbarer, 
depressiver oder hypomanischer Art. Femer bestand eine ausge- 
sprochene Migrane und eine Neigung zu re&ktiven Ohnmachten, z. B. 
beim Horen von blutigen Dingen. Was seine Intelligent und Interessen 
anbetrifft, so stehen sie iiber dem Durehschnitt. 

Es handelt sich mithin bei ihm um lange Jahre bestehende epilep- 
toide Erscheinungen, ohne epileptische Charakterveranderung. Mog- 
licherweise spielt die Vasomotorenlabilitat bei den psychischen Er¬ 
scheinungen atiologisch eine Rolle. 

Thyreoidin hatte keinen EinfluB auf das Krankheitsbild, dagegen 
wurden z. B. die Verstimmungen durch Hypophysin gut beeinfluBt. 

Fall 2. 19jahriger junger Mann. Eltern mittelgroB. Geschwister im all- 
gemeinen auch. 

Mutter habe auch Kopfschmerzen, aber nicht so stark wie er. Kann migrane - 
artige Einzelheiten nicht angeben. 

Vater leicht jahzomig. Ein Bruder, 25 Jahre alt, normal gewachsen. Nichts 
Nervoses. Seit Kriegsbeginn im Felde. 

Von seinen drei Schwestem sei eine bleichsuchtig. Zwei Jahre lang ver- 
heiratet. Keine ahnlichen Erscheinungen im Wuchs wie er. Keine Kinder. Sie 
sehe griinlichweiB aus, sei dabei nicht abgemagert, klage iiber Magenbeschwerden, 
fiihle sich matt, sei die groBte der drei Schwestern, beinahe so groB wie er. Eine 
zweite Sch wester seit acht Jahren verheiratet, ein Kind. Bei samtlichen Sch western 
nichts Ahnliches wie bei ihm. Keine Fettleibigkeit. 

Gegenwartige Klagen (November 1917): Kopfschmerzen solange er 
denken konne. 

Dauer 5—6 Tage. Dann etwa eine Woche Pause. Manchmal 1—2 Tage oder 
einen halben Tag lang. Dabei miBgestimmt, vertragt kein Licht, keine Menschen. 
Flimmern der Augenlider. „Runde Kreise. 64 „Schwarz, wie Schatten 44 vor den 
Augen. Schmerzen fangen vom an, ziehen auf der linken Kopfseite nach hinten; 
sie seien reiBend; dabei starkes beiderseitiges Schwitzen im Gesicht. Keine t)bel- 
keit. Flatulenz. Dosigkeit. Kein LebensiiberdruB. Nach Ablauf der Kopf¬ 
schmerzen periode Euphorie. Keine erschwerte Wortfindung. Werde leicht wiitend, 
argere sich innerlich, „weine vor Wut 44 . Schwindel, „schwarz vor den Augen 44 , 
falle jedoch nicht hin. Rot im Gesicht. 

Keine Stimmungsschwankungen auBerhalb der Kopfschmerzen tage. Nach 
Anstrengungen bekomme er leicht Kopfschmerzen. 

Keine Absencen. Keine Schwindelanwandlungen. Keine Ohnmachten. 

Kein Blutandrang nach dem Kopf. Bei Aufregung blaB im Gesicht. Kein 
Herzklopfen. Nie Bettn&ssen. Lernen sehr schwer gefallen. Sehr vergeBlich. In 
der 5. Klasse einer 7klassigen Schule eingesegnet. (Nur 7., 6., 5. Klasse einer 
stadtischen Volksschule durchgemacht.) Schreiben und Lesen habe er nur „ein 
wenig 44 gelernt. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. XLV. |0 
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Einsiedler gewesen. Habe als Kind wenig gespielt. Immer schwachlich 
gewesen. Kein Mumps. Ob zur rechten Zeit laufen und spfechen gelemt, un- 
bekannt. 

Manchmal neben den Kopfschmerzen: „schwarz vor den Augen“, wisse 
nicht, wo er sei, laufe weg, habe „solche Angst im Korper“, gehe hin, „wo kein 
Haus und kein Hof steht“, gehe aufs Feld, wo er keinen sehe. Er gehe dann iiber 
Stock und Stein, querfeldein, falle z. B. in einen Graben, werde ganz naB, laufe 
trotzdem weiter, schlafe auf freiem Felde; „schlafe“ allerdings meist nicht. Wenn 
die Kopfschmerzen voriiber seien und er erwache, wisse er gar nicht, wo er sei 
und wie er dorthin gekommen sei. Gehe dann nach Hause. Diese Zustande habe 
er etwa alle sechs Wochen, wenn er schwere Arbeit habe; bei leichter Arbeit seien 
sie seltener. 

Wasserlassen ohne Beschwerden. Vita sexualis fehlt vollig. 

Die trockene Haut habe er von klein auf. Von Kindheit auf schwachlich 
und „lang aufgeschossen“. 

Im Juni zum ersten Male ohne Grund bei der Drainagearbeit Schmerzen in 
den Leistenbeugen wie jetzt. Dauer 14 Tage. Bei auch geringer Anstrengung 
Luftknappheit. 

Auskunft der Ortsbehorde: „H. wird, wie festgestellt werden konnte, 
als ein arbeitsscheuer Mensch geschildert, der zur Arbeit keine Lust zeigte und 
sich um standige Arbeit nicht bemiihte. Er hat sich fast von seinen Eltern emahren 
lassen und war als ein gesunder und kraftiger (!) Bursche hier bekannt. Als Kind 
hat er nach Angabe der Eltern hin und wieder an leichten Kopfschmerzen gelitten. 
In arztlicher Behandlung ist er dieserhalb nicht gewesen. An den in dem an- 
liegenden Schreiben weiter aufgefiihrten Krankheiten und Anfallen hat er nicht 
gelitten, auch war er sonst nicht absonderlich, auch nicht weichlich. Alkohol trank 
er wenig. In der Schule war er kein fleiBiger Schuler, sondem hat mehrfach zum 
Tadeln, weil er nicht gelernt hatte, Veranlassung gegeben.“ 

Der Station ist H. aus folgendem Grunde iiberwiesen worden: Am 4. X. 1917 
meldete sein Hauptmann, daB H. sich wiederholt aus dkr Kaserne entfemt habe 
und deshalb mit 3 Tagen mittlerem Arrest bestraft werden sollte. Vor Abfiihrung 
in den Arrest habe er emeut die Kaserne verlassen und sei nicht zuriickgekehrt. 
Am 5. X. 1917 iibergab der Vater des H. seinen Sohn, der sich inzwischen bei ihm 
eingefunden hatte, der Gendarmerie. 

H. gab an 9. X. 17 zu Protokoll, daB er nicht wisse, warum er sich am 3. X. 
aus der Kaserne entfernt habe. Er sei nach P. gefahren, um seinen Vater zu be- 
suchen. Vorher habe er sich aus dem Stall seines Vaters einen Anzug geholt. 
Wem der Anzug gehorte, wisse er nicht. Der Stall sei verschlossen gewesen. Er 
habe ihn mit dem eigenen Schliissel geoffnet. Am 11. X. hielt der Bataillonsarzt 
die Beobachtung des H. auf seinen Geisteszustand fur notig, da er den Verdacht 
hegte, daB H. schwachsinnig sei. 

Am 27. X. 17 gab der Vater an, daB sein Sohn am 5. X. 17 bei ihm eingetroffen 
sei mit der Angabe, daB er von seinem Truppenteil 7 Tage beurlaubt sei. Sonst 
ist noch erwahnenswert, daB H., als er die Schule besuchte, der Hilfsschule fur 
Schwachbefahigte iiberwiesen werden sollte. Am 13. XI. 17 gab H. hier zu Pro¬ 
tokoll, daB er nicht wisse, wessen er beschuldigt sei, auch nicht,* wie er von St. 
nach der Nervenklinik gebracht wurde. Ferner wisse er auch nicht, ob er sich aus 
der Kaserne in St. entfemt habe. 

Psychisch fiel H. durch sein schiichtemes und scheues Wesen auf. Er hatte 
fur seine Lage kein Verstandnis und zeigte fur seine Vergehen keine Einsicht. 
Auch sah er nicht ein, daB er fur sein Vergehen bestraft werden konne. 

An einigen Tagen klagte er iiber Kopfschmerzen und schwitzte dabei auf- 
fallend stark nur im Gesicht, z. B. bei der Aufnahme. Ein andermal fiel er dadurch 
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auf, daB er sich mehr als sonst absonderte, angstlich aussah und unruhig hiii 
und her ging. 

Bei der Intelligenzprufung stellte es sich heraus, daB er nur langsam und mit 
Sqhwierigkeiten lesen konnte, und versagte, sobald es sich um ihm ungewohnliche 
Dinge handelte. Bei der Priifung der Intelligenz nach Binet leistete er mit Miihe 
ungefahr das, was ein lOjahriges Kind gut leisten wiirde. 

Befund: Langaufgeschossener Korperbau, Knochen nicht besonders grazil. 
GroBe 1,78 m. Spannweite 1,84 m. KJeiner Kopf. Kopfumfang 51 cm. Niedrige, 
flache, etwas fliehende Stirn. Kyphose der Brustwirbelsaule. Nase etwas schief 
gesattelt. Leichte X-Beinstellung der Beine. HohlfuB beiderseits. Kein myxode- 
matoser Gesichtsausdruck. 

Muskulatur wenig kraftig, Magerkeit, geringe Fettansammlung am Schamberg. 

Hautfarbe fahl, Haut auffallend trocken, derb und schuppend. 
Haut neigt im Gesicht zu feiner Faltelung. 

Rumpf und Extremitaten unbehaart. Achselhaare sparlich, Schamhaare 
leidlich entwickelt, horizontal nach oben abgesetzt. Kein Backenbart. Schnurr- 
bart von Lanugohaaren. 

Adamsapfel springt im Profil nicht vor. Schilddriise. nicht zu fiihlen. 

Hoden beiderseits bohnengroB. Penis dagegen normal groB und dick. Keine 
Libido. Vita sexualis fehlt vollig. 

Die Stimme ist hoch, knabenhaft und klingt etwas schrill. 

Offene Epiphysenfugen an den Phalangen und den distalen Enden von Ra¬ 
dius und Ulpa, am distalen Femur- und proximalen Tibiaende. 

Keine Hemianopsie. Augenhintergrund normal. 

Rontgenbild: Sella turcica unauffallig (eher kleinj. 

Urin: Menge durchschnittlich 2700ccm. Spez. Gewicht 1001. 

Auf 300 g Traubenzucker niichtern erfolgt keine Zuckerausscheidung. 

Blutbild: Leukocyten 7900, Erythrocyten 4 670 000, Hamoglobin 70%. 
Neutrophile 57%, kleine Lymphocyten 21 1 / 2 % 9 groBe Lymphocyten 5%, Mono- 
nucleare und iJbergangsformen 10%. Mastzellen 1 / 2 %. 

Neurologisch o. B. 

Mongoloider Gesichtstyp (Sterling). 

Zusammenfassiing. Hinsichtlich der Belastung ist hier nur zu 
erwahnen, dafi der Vater leicht jahzomig war (epileptoider Psychopath ?). 
Besonders bemerkenswert sind die Aussagen uber die Schwester. Mog- 
licherweise handelt es sich bei ihr um eine Chlorose. 

Korperlich bestand ein typischer graziler Hochwuchs und eine aus- 
gesprochene Magerkeit. Die vasomotorischen Erscheinungen waren 
wenig ausgesprochen. Er gab nur an, bei Aufregung blaB im Gesicht 
zu werden. Die Haut war auffallend trocken und schuppend. Die 
Schilddriise war nicht zu fiihlen und die Kohlenhydrattoleranz war sehr 
hoch. 

Der Schadelumfang war gering. 

Von den genitellen Erscheinungen ist anzufiihren, daB die Hoden 
bohnengroB waren. Die Vita sexualis fehlte vollig. Er war gleichgiiltig 
gegeniiber seinem sexuellen Defekt. 

Anzufiihren ist auch noch die Vermehrung der Urinmenge und das 
niedrige spezifische Gewicht des Urins. 

10 * 
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Psychisch bestand ein ziemlich erheblicher Schwachsinn, Migrane 
mit protrahierten schweren Verstimmungen und Dammerzustande mit 
triebhaftem Fortlaufen, die zu unerlaubter Entfernung von der Truppe, 
mithin zu einem kriegsgerichtlichen Verfahren gefiihrt hatten. 

Fall 3. 1917 (poliklinisch beobachtet). 30jahriger Philologe. 

Vater litt an Wutzustanden, lebt in Ehescheidung. Eltern verwandt, beide 
sehr nervos. Noch vier lebende Geschwister, die samtlich nervos sind. Keine 
Entwicklungsstorungen, keine Bleichsucht in der Familie, auch keine epilepsie- 
verdachtigen Erscheinungen. 

Er selbst habe eine normale Geburt gehabt. Zur rechten Zeit laufen und 
sprechen gelernt. Auf dem Gymnasium unregelmaBig gelernt. Bettnassen 
biszum 6. Jahre. Kein Schlafwandeln, keine Ohnmachten, keine groben Schwindel- 
anfalle. Ab und zu kleine Schwindelanwandlungen. 

Mit 12 Jahren Pubertatsbeginn. Hat bis 14 Jahre Alt gesungen, dann 1. Tenor. 
Sexualtrieb an fangs stark. 

In der Prima Verschlimmerung der Nervositat, so daB er das Abiturium als 
Extraneer machen muBte. 1918 erneute Untersuchung: 

Kopfschmerzen, die sehr von der Witterung abhangig seien. Dauer der 
Kopfschmerzen periode meist 1—2 Tage, manchmal aber auch bis zu 1 Woche, 
vorwiegend auf der rechten Seite; reiBender Natur; dazu Lidkrampf. Vor den 
Augen sehe er dann leuchtende Punkte und grelle Streifen in Zickzackform. Licht- 
scheu. Menschenscheu. Gedriickte, miBmutige, norglige, miirrische Stimmung. 
Reizbarkeit, „konnte ‘dann einen glattweg totschlagen “. Kommt sich vor, als 
wenn er etwas auf dem Gewissen hatte. Gefiihl, als wenn ihm alle seinen Zu- 
stand ansahen. Energielos. Kann nicht arbeiten. Arbeitet mit geringem Erfolg. 
Keine Ubelkeit. Kein Rotwerden im Gesicht oder Schwitzen. Prickeln im Gesicht 
und auf dem Leibe. Erschwerte Wortfindung. Keine Mikropsie. Beim Besser- 
werden Gefiihl des Fiebers oder der Angetrunkenheit, „der starken Zigarre“. 
Beim Abklingen ausgesprochene Euphorie, „steigert sich bis zum Gr6Benwahn“. 
Andere Male Kopfschmerzen mit Dosigkeit und Gefiihl der Leere im Kopf. 

Hat beim Gehen dauernd das Gefiihl der Wackligkeit. Er habe iiberhaupt 
einen wackligen Gang. Das habe schon seine Mutter an ihm getadelt. 

Einige Male im Jahre Schwindelanwandlungen. Verspiirt plotzlich 
einen StoB, taumelt zur Seite. „MuB“ dann auf die StraBe gehen, kann nicht dort- 
hin gehen wohin er wolle. Als Kind einmal Drehschwindel. Beim Biicken kein 
Schwindelgefiihl. 

Ohnmachtsanwandlungen beim Horen von blutigen Dingen. Klappte 
auf dem Stuhle zusammen, als er las, wie ein Raubritter einem Jungen eine Sehne 
durchschneiden heB. OftersBlutandrang nachdem Kopf. Leichterregbares Herz. 

Bettnassen ab und zu nachts bis zu 10 Jahren. 

Nie Krampfe. 

Stimmung in Extrcmen labil. „Sehr vom Wetter abhangig.“ Jede Witte¬ 
rung bringe einen besonderen Stimmungston mit sich. Im April manchmal ganz 
verzweifelt. „Wenn’s hagelt, der Wind umschlagt, wenn’s regnet, so habe er eine 
andere Stimmung/ 4 Reizbare Stimmung manchmal stundenlang. Konnte dann zu- 
schlagen, wenn ihm jemand in die Quere komme. 

Ein andermal wieder „Katzenjammerstimmungen“, sieht dann alles schwarz, 
das Leben sei ihm iiber. Auch hypomanische Tage: bei Frostwetter, bei gleich- 
maBiger Bewolkung. 

Als Kind und bei der Truppe Tage, an denen er vor innerer Unruhe und Ban- 
gigkeit triebartig fort lief, moglichst in die Einsamkeit. Als Tertianer einmal 
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eine Woche von der Schule fortgeblieben. Hat sich in der Scheune verkrochen, 
ist nur nachts herausgekommen, suchte sich auf dem Felde Riiben zum Essen. 
Keine BewuBtseinstriibung dabei. Beim Militar manchmal die groBte Lust aus- 
zureiBen. Auch jetzt noch dauernd das Gefiihl, ins Freie zu miissen. Im geschlosse- 
nen Raum „unglucklich“. Macht alle 1 / 2 Stunden das Fenster auf. 

Hielt es deshalb nicht auf dem Gymnasium aus. Machte als Extraneer das 
Abitur. Mochte am liebsten Schriftsteller sein und sich dauernd im Freien auf- 
halten. Sitzt zu Hatfcse bei geschlossenen Tiiren, „das hangt mit meiner Menschen- 
scheu zusammen“. Dann arbeite seine * Phantasie am besten, wenn er seelenallein 
sei. Schon durch die Gegenwart eines anderen verliere er drei Viertel seines 
Wissens und die Sicherheit seines Auftretens, „mache einen dummen Eindruck“. 

Sexuelle Empfindungen: Unbestimmte Regungen schon Jahre friiher. 
Ausgesprochen erst mit 14—15 Jahren. Seitdem Erektionen, auch Pollutionen. 
Alle 10—14 Tage. Im letzten Jahre Abnahme derselben. Seit mehreren Monaten 
volliges Aufhoren derselben. Sexuelles Empfinden auf die Frau gerichtet. Nicht 
nur platonische Liebe. Coitus ist gelungen. Dabei keine Storungen. 1910—1912 
am schlimmsten neuralgiforme blitzartige Schmerzen durch den ganzen Korper. 
Das Gedachtnis sei schlechter geworden. Korperlich sei er ziemlich ausdauernd. 
(Hat beim Militar jedoch bald versagt! Ref.) 

Befund: GroBe 1,65 m. Sieht jiinger aus, als er ist (ca. 18 Jahre). Skoliose, 
langer Hals, schmachtiger Knochenbau mit Ausnahme der Beine. Spannweite 
normal. Unterlange nur wenig langer als Oberlange. PlattfiiBe. Nur am linken 
Bein geringe X-Beinstellung. Etwas breites Becken. 

Behaarung an den Beinen und an den Vorderarmen leidlich gut. Schamhaare 
und Achselhaare gut entwickelt, ebenso die Kopfhaare. Kein Bart. 

Fettansammlung nur in der Unterbauchgegend, deutliche Querfalte iiber den 
Schamhaaren. Deutliche madchenhaft aussehende Briiste mit stark entwickeltem 
Warzenhof, die seit dem 14. Lebensjahr bestehen. 

Haut diinnv gelblich blaB, besonders im Gesicht fein gerunzelt. 

Nur sehr gering entwickelter Adamsapfel. 

Schilddriise nicht zu fiihlen. 

Stimme knabenhaft. 

Rechter Hoden etwa normal, der linke kleiner als normal. 

Penis etwa 4 cm lang. 

Normale Urinmenge. Im tJrin kein EiweiB, kein Zucker. 

Schadelform normal. Rontgenbefund der Sella turcica normal. 

Augenhintergrund normal. 

Keine Hemianopsie. 

Blutbefund: Hamoglobin 100%. Rote Blutkorperchen 6 000 000, weiBe 
Blutkorperchen 4200. 

Neurologisch o. B. 

Zusammenfassung. Die erbliche Bela-stung ist hochgradig. Der 
Vater ist moglieherweise ein epileptoider Psychopath gewesen. Ahnliche 
Entwicklungsstorungen bestehen nicht in der Familie. 

Von dem korperlichen Befund des Kranken will ich nur hervor- 
heben, daB die Korperproportionen leidlich normal waren und daB die 
Genitalien ebenfalls anatomisch und funktionell wenig von der Norm 
abwiehen. 

Auffallend waren die ausgesprochen weibli'ch aussehenden Mammae, 
wahrend sonst Fettansatz fehlte. 
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Nicht zu erklaren sind die neuralgiformen Schmerzen, liber die der 
Kranke zeitweise klagt 1 ). 

Von den psychischen Erscheinungen ist die gute Intelligenz hervor- 
zuheben. Er litt friiher an Bettnassen. Es bestehen eine schwere Mi- 
grane, Schwindelanwandlungen nnd reaktive Ohnmachten. 

Die Stimmungssehwankungen sind erheblich, sie sind bald durch 
Reizbarkeit, bald durch „Katzenjammer“stimmung/bald durch hypo- 
manische Erscheinungen charakterisiert. Besonders auf f allend, unter 
Beriicksichtigung des sozialen Niveaus, aus dem der Kranke stammt, 
beziehungsweise in dem er jetzt lebt, ist das triebartige Fortlaufen. 

Seinem sexuellen Defekt steht er verhaltnismaBig euphorisch gegen- 
Iiber. Er leidet hauptsachlich unter seinen korperlichen Beschwerden. 

tTberblickt man nun das eben Berichtete, so muB man in der Tat 
sagen, daB es sich hier um kein besonders seltenes Krankheitsbild 
handelt, und daB infolgedessen Saenger mit dieser Behauptung recht 
hat. Im allgemeinen ist es nur zu wenig bekannt und wird daher haufig 
ubersehen, oder aber es wird bei den groberen For men mit anderen 
Namen, wie z. B. Feminismus, Kryptorchismiis, Hodenaplasie od. dgl. 
belegt. Ich habe 62 Falle aus der deutschen Literatur zusammenstellen 
konnen, ohne dabei jedoch Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben, 
da viele dieser Kranken unter anderen Diagnosen beschrieben sein 
werden. 

Ich will zunachst kurz zu den korperlichen Befunden Stellung 
nehmen, soweit sie mir ftir meinen vorliegenden Zweck von Wichtigkeit 
zu sein scheinen. 

Was das Geschlecht der Eunuchoiden anbetrifft, so ist zu sagen, 
daB das weibliche Geschlecht entschieden in der Minderheit ist, wenn 
auch vielleicht nicht in dem MaBe, wie man jetzt gewohnlich annimmt. 
Gewohnlich vermeidet man es bei weiblichen Patienten, sie vollig nackt 
zu untersuchen, und es kommt daher sehr leicht vor, daB, wenn man 
nicht ganz besonders auf dieses Krankheitsbild achtet und fahndet, man 
die eimuchoiden Proportionen iibersieht. 

Hinsichtlich des Lebensalters will ich hervorheben, daB der 
jiingste Eunuchoide, den, Neurath beschrieben hat, ein 6jahriger 
Junge war. Der alteste war ein 85jahriger Greis (Saenger). Der 
Umstand, daB der Eunuchoidismus schon lange vor der Pubertat auf- 
tritt, z. B. wie ich schon sagte, im 6. Lebensjahre, kann mit Recht da- 
fur verwertet werden, daB es sich hier um Ausfallserscheinungen des 
interstitiellen Hodenanteils handeln muB, und daB dieser eine weit- 
gehende Selbstandigkeit hat. 

Das familiare Auftreten dieses Krankheitsbildes kann keines- 
Sterling fuhrte sie in seinen Fallen auf korperlich-statische Momcnte 
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wegs, so wie es Goldstein wollte, als Regel angesehen werden. Ich 
fand nur vier Autoren, die familiares Auftreten beschrieben haben 
(Goldstein, Jacobs, Knopfelmacher, Sainton). 

Was die Einteilung in hochwiichsige und fette Eunu- 
choide anbetrifft, so stehe ich zwar auch auf dem Standpunkt, daB 
man hier nicht schematisieren darf, sondem daB es alle moglichen Uber- 
gange gibt: Immerhin halte ich diese Einteilung zur kurzen Orien- 
tierung fur geeignet. Besonders ist auch darauf hinzuweisen, daB keines- 
wegs immer ein ausgesprochener Hochwuchs vorhanden zu sein braucht. 
Es sind sogar einzelne unter der Norm groBe Individuen, wenn auch 
selten, beschrieben worden. Auch die Disproportionen der Extremi- 
taten und des iibrigen Korpers miissen keineswegs immer unbedingt 
vorhanden sein. Ich verweise auf meinen dritten Fall, der die Dispro¬ 
portion des Korpers nur andeutungsweise aufwies. 

t)ber Sektionen von Eunuchoiden fand ich in den letzten Jahren 
nur einen Bericht. Er stammt von Frankel. Dieser fand die Driisen 
mit innerer Sekretion im wesentlichen unverandert. Die Hoden aller- 
dings waren kaffeebohnengroB und zeigten einen fotalen Bau. Keine 
Leydigschen Zwischenzellen. Die Samenstrange waren durch Binde- 
gewebe auseinandergedrangt, die Samenblasen waren kaum angedeutet. 
Die Prostata fehlte vollig. Frankel meint, ebenfalls auf Grund seines 
Sektionsbefundes, daB die Hodenzwischensubstanz fur die Ausbildung 
der sekundaren Geschlechtsmerkmale eine ausSchlaggebende Bedeutung 
habe. Bei kiinftigen Sektionen von Eunuchoiden, besonders bei den 
hochgradig schwachsinnigen, wird man meines Erachtens auch zu be- 
rticksichtigen haben, daB nach H. Vogt bei den meisten Idioten die 
Organgewichte herabgesetzt gefunden werden. 

Uber die Storungen der Driisen mit innerer Sekretion bei 
dem vorliegenden Krankheitsbilde ist folgendes zu sagen: Im Hin- 
blick auf die anatomischen Befunde ist zunachst hervorzuheben, daB 
die Insuffizienzerscheinungen der Hodenzwischensubstanz in dem 
Krankheitsbilde eine dominierende Rolle spielen und ihm ihr Geprage 
aufdrucken. Davon abgesehen scheint mir auch die Insuffizienz der 
Schilddriise eine groBe Bedeutung zu haben. Es ist auffallig, daB in 
der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Falle von einer nicht zu fuhlenden 
Schilddriise gesprochen wird. VergroBerung der Schilddriise ist nur 
einige Male, basedowahnliche Erscheinungen sind iiberhaupt nicht 
beobachtet worden. Bemerkenswert ist auch die auBerordentlich hohe 
Kohlenhydrattoleranz dieser Rjanken: 350 g Traubenzucker per os 
fiihrten keine alimentare Glykosurie herbei. Die ofters beschriebene 
trockene schuppende Haut ist auch in dieser Richtung zu verwerten. 

Einige Male ist auch von einer Polyurie vom Typus des Diabetes 
insipidus und von akromegalen Ziigen berichtet worden. Moglicher- 
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weise handelt es sich hier um Erscheinungen von seiten der Hypo- 
physe. 

Diese Beobachtungen lassen daran denken, daB hier, wie so haufig, 
Storungen bestehen, die auch andere Blutdriisen betreffen. Goldstein, 
Ebstein und Peritz glauben daher das Krankheitsbild durch eine 
pluriglandulare Erkrankung erklaren zu konnen. Demgegentiber muB 
besonders auf den Sektionsbefund von Frankel hingewiesen werden, 
der eben nur die Hoden pathologisch veraildert fand. 

Fur die Atiologie scheint mir auch noch wichtig, daB bei den vor- 
liegenden Kranken schwerwiegende und hochgradige Degenera tions- 
zeichen und MiBbildungen beobachtet wurden. Sterling hat diese 
bereits ausfuhrlich zusammengestellt. Ich verweise daher auf seine 
Beschreibung. Von diesem Autor noch nicht bekannten MiBbildungen 
und Degenerationszeichen kann ich folgende anfuhren: ovale Pupillen 
(MaaB), MiBbildungen am Hinterhauptsbein, partieller Riechlappen- 
defekt, beiderseitiger Defekt des Tractus und Bulbus olfactorius, wo- 
bei ich hervorheben muB, daB Weidenreich, der dies beschreibt, bei 
elf Fallen von Riechlappendefekt dreimal Hypoplasie des Genitales 
gefunden hat. Er nimmt ein abnormes Verhalten der Hypophyse an, 
das durch die gleichen Ursachen wie der Defekt im Riechlappen bedingt 
sei. Salzberger fand bei seinem Fall ein langsgefurchtes Zapfchen, 
Daltonismus, geringes Geruchsvermogen. Knopfelmacher erwahnt 
Polysyndaktilie. 

Hierbei will ich besonders auf den ersten Fall von Guggenheimer 
hinweisen, der beiderseits eine Schwellung der Parotis hatte. 
Besonders hervorzuheben ist auch noch die haufige Mikrocephalie und 
die Sattdnase. 

Hinsichtlich der Sexualitat schlieBe ich mich vollkommen Sterling 
an, der fur eine weitgehende Dissoziation zwischen anatomischem Be- 
fund und funktionellem Verhalten der Genitalien eintritt. Bemerkens- 
wert erscheint mir, daB der zweite meiner Falle einen normal groBen 
Penis hatte, wie auch schon einmal Sterling fand. 

Beim Blutbefund scheint ein haufiges Symptom die Mononucleose 
zu sein. Ab und zu kommt anscheinend eine geringe Hyperglobulie 
und leichte Eosinophilie vor. 

Guggenheimers Blutbefunde sind nicht typisch zu nennen. 

Ich komme nun zu den psychischen Erscheinungen und muB 
da # besonders zu Sterling Stellung nehmen, der ja der Psyche der 
Eunuchoiden groBe Aufmerksamkeit geschenkt hat. 

Die Auf stellung seines ersten Typus halte ich im allgemeinen fur 
berechtigt. Ich muB mich jedoch entschieden dagegen wenden, daB 
er das Verhalten der Patienten ihrem sexuellen Defekt gegeniiber 
klassifikatorisch verwertet. Ich halte dies fur etwas Unwesentliches. 
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Rich tig dagegen ist, daB viele Kranke eine gute Intelligenz zeigen. Es 
ist auch kunftighin besonders auf die leichten psychischen Verande- 
rungen, Stimmungsschwankungen, Migrane, Vasomotorenlabilitat u. dgl. 
zu achten. Wenn Sterling meint, daB es meist strebsame, ttichtige 
und arbeitsfahige Individuen seien, so kann ich das in dieser Allgemein- 
heit auch nicht als richtig anerkennen. Im Gegenteil, ich glaube, daB 
die haufigen Stimmungsschwankungen und sonstigen Beschwerden, die 
diese Kranken haben, sie in ihrer Arbeitsfahigkeit doch erheblich 
beeintrachtigen. 

Ich will hierbei auch gleich zur Frage des sog. epileptoiden Cha- 
rakters Stellung nehmen. Besonders mein erster und mein dritter Fall 
weisen eine auBerordentliche Ahnlichkeit mit den Erscheinungen der 
Epileptiker auf. Man konnte sie als epileptoide Psychopathen be- 
zeichnen. Immerhin weisen sie doch einige besondere Eigenarten auf. 
Ich mochte dabei besonders auf die zahlreichen vasomotorischen 
oder, wie Sterling sagt, die dysendokrinischen Erscheinungen hin- 
weisen. Es ist mir in der Literatur bei der Beschreibung der Falle von 
Eunuchoidismus mehrfach aufgefallen, wie hochgradig die Vasomotoren¬ 
labilitat ist. Besonders hat auch Sterling darauf geachtet. Er hat 
diese Erscheinungen jedoch nicht fur „vegetativer“, sondem fur dysendo- 
krinischer Natur erklart, und zwar besonders gerade deshalb, weil sie 
bei dem Krankheitsbilde des Eunuchoidismus vorkommen, das un- 
zweifelhaft auf Storungen von Driisen mit innerer Sekretion zurtick- 
gehe. Ich neige, besonders auch auf Grund der Beobachtungen, die ich 
an meinem Fall 1 und 3 machte, dazu, diese vasomotorischen Storungen 
atiologisch fur die psychischen Erscheinungen, z. B. die reaktiven 
Ohnmachten, die Schwindelanwandlungen, Absencen, die Migrane usw. 
in Anspruch zu nehmen. Ich denke da an ahnliche Erscheinungen, 
wie sie Oppenheim bei seinen psychasthenischen Krampfen, Bratz, 
Rhode u. a. beschrieben haben. Allerdings halte ich weitere Beobach¬ 
tungen in dieser Richtung bei den Eunuchoiden noch flir notig. 

Hoffentlich werden bei kiinftigen Publikationen gerade die leichten 
psychischen Veranderungen eine besondere Beriicksichtigung erfahren. 
B^i meinen zusammengestellten Fallen ist nur dreimal der psychische 
Befund anscheinend ein vollig normaler gewesen. 40 Proz. der Kran¬ 
ken dagegen gehdrten in diese erste Gruppe hinein, d. h. es 
fanden sich nur leichte psychische Abweichungen bei normaler Intelli¬ 
genz. Bei vielen Autoren hatte ich jedoch den Eindruck, daB sie die 
leichteren psychischen Veranderungen zugunsten des korperlichen Be- 
fundes vernachlassigten. Im allgemeinen mochte ich es noch immer fur 
nicht vollig sichergestellt halten, ob es iiberhaupt Eunuchoide gibt, die 
bei ausgesprochenen korperlichen Erscheinungen psychisch vollig nor¬ 
mal sind. 
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Auch die Aufstellung des zweiten Typus von Sterling halte ich 
im allgemeinen fur berechtigt, und zwar rechnet man hierunter alle 
mehr oder minder Schwachsinnigen. Ich mochte dazu anregen, kunftig- 
hin auch auf die leichten Falle von Schwachsinn zu achten, die bei der 
Untersuchung vielleicht zunachst nur als ,,schuchtern, angstlich, scheu“ 
auf fallen werden. 

Keine Berechtigung kann ich dem dritten Sterlingschen Typus 
zuerkennen. Er nennt ihn bekanntlich ,,Parasitentypus“. Es scheint 
eich bei seinen Fallen um minderwertige Debile gehandelt zu haben. 
Ob dieselben nun arbeiten oder nicht, ob sie faul oder fleiBig sind, er- 
scheint mir ebensowenig klassifikatorisch beriicksichtigt werden zu 
konnen wie ihr Verhalten dem sexuellen Defekt gegenuber. Mein 
zweiter Fall konnte in diesen Parasitentypus von Sterling eingereiht 
werden. Wenn man sich aber vor Augen halt, wie haufig er an migrane- 
artigen Zustanden leidet, daB er korperlich schwachlich ist und noch 
dazu erheblich schwachsinnig, so wird man viel eher geneigt sein, seine 
„parasitaren“ Eigenschaften alsFolge seiner korperlichen und psychischen 
Minderwertigkeit aufzufassen und ihnen nur eine sekundare Bedeutung 
beimessen. Es darf uns auch nicht iiberraschen, daB sich bei einem 
Krankheitsbilde wie dem vorliegenden, auch auf psychischem Gebiete 
Minderwertigkeiten und eventuell asoziale Neigungen zeigen. Ich 
verweise da z. B. auf die Hempelschen Falle. Ich halte diese gewisser- 
maBen soziale Beurteilung der Kranken vom klinischen Standpunkte 
aus nicht fiir wesentlich. 

Ich mochte vielmehr vorschlagen, als dritte Gruppe diejenigen 
Falle mit epileptischen Erscheinungen zusammenzufassen; 
und zwar werden diese naturgemaB auch haufig mit mehr oder minder 
hochgradigem Schwachsinn vereinigt sein. 

Die eben beschriebenen drei Gruppen kani* man nach dem bisher 
Bekannten abgrenzen und in sie jeden einzelnen Fall einreihen. Immer- 
hin glaube ich, daB man bei genauerem Achten einmal auf die Eunu- 
choiden iiberhaupt und dann besonders auch auf ihre psychischen 
Veranderungen noch andere psychische Erscheinungen, wie man sie 
auch sonst bei Degenerierten findet, beschreiben wird. 

Die zweite Gruppe, d. h. die mehr oder minder Schwach¬ 
sinnigen, fand ich in etwa 40 Proz. der Falle. 

Unter dem Eindruck meiner eigenen Beobachtungen glaubte ich 
zunachst, daB die epileptischen Erscheinungen geradezu typisch 
fiir das vorliegende Krankheitsbild waren. Ich habe jedoch bei meiner 
Statistik echte epileptische Erscheinungen nur in etwa 20 Proz. der 
Falle gefunden. Wenn man allerdings auch den sog. epileptischen 
Charakter hierhin rechnet, wird man auf einen hoheren Prozentsatz 
kommen, der jedoch schatzungsweise nicht iiber 40—50 Proz. hinausgeht. 
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Meines Erachtens sind die psychischen Erscheinungen geeignet, 
uns auch hinsichtlich der Atiologie Aufschliisse zu geben. Ich will 
zunachst den angeborenen Schwachsinn heranziehen. Es ist selbst- 
verstandlich, daB es sich dabei nicht um den Ausfall einer Driise mit 
innerer Sekretion handelt. Sein Vorkommen spricht vielmehr be- 
sonders dafiir, daB es sich hier um ein degeneratives konstitutionelles 
Krankheitsbild handelt. 

In diesem Sinne ist auch zu verwerten, daB die eunuchoiden Erschei¬ 
nungen in die fruheste Kindheit zuriickgehen, mithin wahrscheinlich 
kongenital sind. Dafiir spricht auch, daB zahlreiche schwerwiegende 
Degenerationszeichen bei den Eunuchoiden gefunden werden. 

Von den epileptischen Erscheinungen ist zunachst zu sagen, 
daB so viel sichersteht, daB sie in keinem atiologischen Zusammenhang 
mit der Hodensekretion stehen. Einmal ist nicht bekannt, daB sie bei 
Kastraten einigermaBen haufig sind. Auch bei dem sog. Spateunu- 
choidismus von Fait a spielen sie keineswegs eine irgendwie erhebliche 
Rolle. SchlieBlich werden sie auch bei dem uns hier interessierenden 
Krankheitsbilde selbst bei weiter Dehnung des Begriffes Epilepsie 
keineswegs in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle beobachtet. 

Anders verhaty es sich mit der moglichen Beziehung der epileptischen 
Erscheinungen zu den Schilddrusenveranderungen. Bekanntlich hat 
man in den letzten Jahren einen Teil der epileptischen Erkrankungen 
mit Schilddrusenstorungen in Zusammenhang gebracht, und es muB 
als feststehend angesehen werden, daB eine Schilddriisenunterfunktion 
bei Eunuchoidismus haufig eine Rolle spielt. 

Von einem unbedingten atiologischen Zusammenhang habe ich 
mich nach dem bisher Bekannten jedoch nicht uberzeugen konnen. 
Es miiBte kiinftighin darauf geachtet werden, ob gerade bei den Fallen 
mit epileptischen Erscheinungen auch stets die Schilddrusenstorungen 
besonders hervortreten. Unter anderem ware auch die Blutgerinnungs- 
zeit heranzuziehen. In dieser Richtung konnte man hochstens die An- 
gaben von Stern verwerten, der seine eunuchoiden Epileptiker mit 
Schilddrusenmedikation giinstig beeinfluBte. Doch ist dabei zu beriick- 
sichtigen, daB gegeniiber vermeintlichen therapeutischen Erfolgen ge¬ 
rade bei der Epilepsie auBerste Skepsis am Platze ist. 

Andererseits habe ich in den letzten Jahren gerade auf das Vor¬ 
kommen auch von leichten eunuchoiden Ziigen bei Epileptikern ge¬ 
achtet und kann jedenfalls so viel sagen, daB sie keine irgendwie erheb¬ 
liche Rolle spielen. 

Ich glaube vielmehr, daB die Epilepsie bei den Eunuchoiden eine 
sog. „konstitutionelle“ (Binswanger) ist und daB sie ein dem 
Schwachsinn paralleles, auf kongenitale Momente zuruckgehendes 
Symptom ist. 
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Im Hinblick auf die korperliche Ahnlichkeit zwischen den 
Eunuchoiden und den Eunuchen wird es interessieren, nachzu- 
forschen, ob auch psychisch Ahnlichkeiten bestehen. Anch hierauf ist 
bisher wenig geachtet worden. Dies uberrascht um so mehr, als sonst 
den Hoden und ihrer Sekretion ein groBer EinfluB auf die mannliche 
Psyche zugeschrieben wird. 

Ich will da besonders M. Hirschfeld zitieren, der in einer Arbeit 
liber Geschlechtsdriisenausfall zwei Kastraten beschreibt, die manche 
Ahnlichkeit mit der ersten Gruppe der Eunuchoiden haben. 

Der erste Fall ist mit 21 Jahren kastriert worden. Er hatte einen 
Eunuchenkorper. Psychisch war er feminin. In der Stimmung machte 
sich eine Periodizitat geltend. AuBerhalb der Perioden bestand eine 
reizbare Nervenschwache. Er hatte Muttergefuhle, Angstzustande, viel- 
seitige Interessen flir Theater, Kunst und Blumen und neigte zum 
Ubersinnlichen. 

Hirschfelds zweiter Fall ist mit 46 Jahren kastriert worden. 
Drei Jahre spator sind die ersten korperlichen Veranderungen aus- 
gesprochen gewesen. AuBerdem bestand groBe Affekterregbarkeit. 
Weinen und Lachen nahmen nicht selten einen zwangsartigen Charakter 
an. Er war gutmlitig, gefallig, arbeitsam. Die Intelligenz war un- 
gestort. Einsiedlernatur. Er ging taglich in die Kirche. 

Zambuko - Pascha schildert die Eunuchen als traurig, trage, 
energielos, abulisch, knechtisch, grausam, angstlich, gemiitlos, egoistisch, 
kurz, als ,,groBe Kinder “. Ausnahmsweise seien auch nette, intelli- 
gente darunter. Man vergleiche damit die erste Gruppe der Eunuchoiden, 
und man wird zugestehen mlissen, daB hier manche Ahnlichkeiten vor- 
zuliegen scheinen. 

Ich will nun noch dazu Stellung nehmen, ob sich auch psychische 
Unterschiede gegeniiber der Psyche der Infantilen finden. 
Anton und di Gaspero haben sich besonders flir den psychischen 
Infantilismus interessiert. Nach Gaspero zeigt Gruppe 1, das sind 
die reinen Infantilen, folgende Eigentiimlichkeiten der Kinderpsyche : 

1. Storungen des Beobachtungsvermogens, insbesondere mangel- 
hafte Fahigkeit einer raschen und konzisen Auffassung komplexer 
Wahmehmungen. 

2. Unvolistandiges Abstraktionsvermogen. 

3. Tendenz zur tTberschatzung von GroBenmaBen. 

4. Insuffizienz der Gedachtnisenergie und Gedachtnistreue. 

5. Unselbstandigkeit und Unfertigkeit im Urteilsvermogen, Neigung 
zu kategorischen Analogieschliissen mit Unvermogen im richtigen 
Ermessen der Tragweite einer Behaupt'ung. 

6. Regsamkeit der kombinierenden Einbildungskraft und t)ber- 
wuchem derselben iiber das erlaubte MaB. 
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•7. Erhohte Suggestibilitat (Induzierbarkeit). 

8. Disposition fur angstvolle Affektausbriiche mit erleichtertem 
Uberwertigwerden von Begleitaffekten. 

9. Neigung fur ein eigenartiges, am zweckmaBigsten mit dem Aus- 
drucke „Spielen“ charakterisierbares Vorgehen. 

Im ubrigen muB ich auf die Einzelheiten der ausfuhrlichen Schil- 
derung verweisen. 

Gruppe 2 sind nach ihm halb Erwachsene und halb Kinder. Die 
Berichterstattung war bei ihnen wesentlich gegenstandsvoller und 
kritischer. Echte Erinnerungsfalschungen kamen nur ausnahmsweise 
vor. Das Wissen uberragte bei ihnen die Aussagetreue. Beim Examen 
waren sie leieht induzierbar. 

Heranziehen muB ich auch noch die Angaben liber den infantilen, 
kleinmlitigen Verstimmungszustand und den Mangel an Selbstver- 
trauen, den di Gaspero haufig bei diesen Personlichkeiten fand. 
Es liege in der Natur der Sache, daB sich der Infantilismus haufig mit 
funktionellen Neurosen vergesellschafte, insbesondere sei die psycho¬ 
gene Neurose die ,,Hausneurose“, da die Infantilen infolge ihrer Un- 
zulanglichkeit leieht aus dem seelischen Gleichgewicht kamen. 

Bei den echten Infantilen der. Gruppe 1 ist noch zu beachten, daB 
der psychische Infantilismus mit dem Alterwerden zu einem Riick- 
schritte wird, zu einem „sekundaren infantilen Schwachsinn “ oder 
kurz „zu einem infantilen Schwachsinn “ (di Gaspero). Ich wtirde 
es fur besser halten, diesen Zustand als infantilen ,,relativen“ Schwach¬ 
sinn zu bezeichnen. 

Vergleicht man nun das eben vom Infantilismus im wesentlichen 
Angefiihrte mit den psychischen Erscheinungen der Eunuchoiden, so 
muB man sagen, daB gar keine Ahnlichkeiten bestehen. Echten psy¬ 
chischen Infantilismus habe ich nicht gefunden, wo die psychischen 
Erscheinungen ausflihrlicher beschrieben waren. Einige Male ist alier- 
dings der psychische Zustand mit ,,infantiF‘ bezeichnet worden. Ich 
verweise auf die von di Gaspero erorterten Unterschiede zwischen 
dem kongenitalen Schwachsinn und dem Infantilismus, woraus hervor- 
geht, daB die Unterschiede manchmal nicht auf den ersten Blick in 
die Augen fallen, obwohl sie streng geschieden werden miissen. Der 
ech^e Infantilismus besitzt eine fur ein bestimmtes Alter ^normale 4 * 
Intelligenz, nur hat er die Intelligenzstufe an Jahren iiberholt. Der 
Schwachsinnige aber ist von vomherein in alien Lebensaltem ,,defekt c . c , 
es gibt fur ihn keine Altersstufe, der etwa seine Intelligenz entsprache. 
Die Schuchtemheit der leieht Schwachsinnigen, ihre Angstlichkeit, 
das fehlende energische, ,,unmannliche C6 Auftreten haben oft eine ge- 
wisse auBere Ahnlichkeit mit dem Verhalten der Infantilen. 

Praktisch wichtig sind die Eunuchoiden in der heutigen Zeit z. B. fur 
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den Militararzt, und zwar sind die vom Typus 2 und 3, d. h. die Schwach- 
sinnigen und die mit epileptischen Erscheinungen, meist in hohem Grade 
unbrauchbar. Die mit Epilepsie scheiden natiirlich ohne weiteres aus. 
Aber auch die Schwachsinnigen werden sehr oft wenig leistungsfahig 
sein, und zwar aus ahnlichen Grunden, wie ich sie gleich im folgenden 
bei Gruppe 1 anfiihren will. Bei der ersten Gruppe namlich ist besonders 
zu berucksichtigen, daB diese Kranken auch korperlich leicht ermiiden, 
daB ihre Intelligenz zwar normal ist, daB sie aber eine Reihe von Be- 
schwerden haben, die sie in ihrer Leistungsfahigkeit hochgradig beein- 
trachtigen. Es wird also nicht generell, sondem nur im Einzelfalle zu 
entscheiden sein, wie weit diese Kranken militarisch verwertet werden 
konnen. 

Auch gerichtlich - psychiatrisch sind diese Falle beachtens- 
wert. Im allgemeinen wird man als Sachverstandiger einen leichten 
Standpunkt in der Vertretung ihrer angeborenen Minderwertigkeit 
haben, da die Veranderungen des Korpers schon so hochgradig sind, 
daB sie auch dem Laien imponieren. Nicht besonders beschrieben zu 
werden brauchen die Moglichkeiten, die sich aus den epileptischen 
Erscheinungen und aus dem Schwachsinn ergeben. Die Falle vom Ty¬ 
pus 1 werden eventuell bei Affektvergehen in Frage kommen. Auch 
unerlaubte Entfemung vom Heeresdienste kann in diesen Fallen manch- 
mal beobachtet werden, wie mein Fall 2 zeigt. 

Erwahnen will ich noch, daB ich im Falle 3 gefragt wurde, wie ich 
mich arztlich zur Frage des Ehekonsenses stellte. Es ist da be¬ 
sonders zu berucksichtigen, daB die Eunuchoiden im allgemeinen steril 
sind und daB ihre sexuelle Leistungsfahigkeit gering ist. 

Zusammenfassung. 

1. Auch psychisch lassen sich die Eunuchoiden von den Infantilismen 
gut trennen. 

2. Nach dem bisher Bekannten lassen sich die Eunuchoiden psy¬ 
chisch in folgende drei Gruppen einteilen: 

Erste Gruppe: Normale Intelligenz. Haufig epileptoide Er¬ 
scheinungen. Haufig Auffalligkeiten im vasomotorischen Gebiete. 

Die.zweite Gruppe umfaBt alle Grade von Schwachsinn; be¬ 
sonders ist auch auf die leichten Grade zu fahnden. 

Die dritte Gruppe enthalt die Falle mit ausgesprochenen epilep¬ 
tischen Erscheinungen, bei denen naturgemaB auch haufig mehr oder 
minder hochgradiger Schwachsinn bestehen wird. 

Es steht zu erwarten, daB bei weiterem Bekanntwerden des Rrank- 
heitsbildes auch weitere degenerative psychotische Erscheinungen zur 
Beobachtung kommen werden. 
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3. Die erste Gruppe scheint Ahnlichkeiten mit der Psyche der 
Kastraten zu haben. 

4. Fur die epileptoiden Erscheinungen der ersten Gruppe kommen 
vielleicht vasomotorische Einfliisse atiologisch in Frage. 

5. Die psychischen Erscheinungen lassen einen RiickschluB auf das 
Wesen des Eunuchoidismus zu. Es handelt sich um ein degenerativ- 
konstitutionelles Krankheitsbild. Im Vordergrunde steht eine Storung 
des interstitiellen Hodenanteils, aber auch andere Driisen mit innerer 
Sekretion sind beteiligt, z. B. Schilddriise, Hypophyse. 

6. Mit Sicherheit laBt sich sagen, daB die epileptischen Erschei¬ 
nungen keine ursachlichen Beziehungen zur inneren Sekretion der 
Hoden haben. Es erscheint sehr zweifelhaft, ob die bei diesem Krank- 
heitsbilde haufige Schilddriiseninsuffizienz atiologisch fur die Epilepsie 
in Anspruch genommen werden k^nn. Es handelt sich wahrscheinlich 
um eine sog. „konstitutionelle“, dem angeborenen Schwachsinn parallel 
gehende Epilepsie. 
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(Aus dem Zweiglazarett Biirgerhospital Stuttgart [leitender Arzt: Geheimrat 

Oberstabmrzt Dr. Fauser).] 

Zu den Gesehwiilsten des Mittelhirns. 

Von 

Dr. med. A. Paulus, 

Oberarzt der Reserve. 

* 

(Eingegangen am 18 . Oktober 1918.) 

Ftir die topische Diagnostik der Mittelhimtumoren sind nach Mar¬ 
burg fur die Klinik im wesentlichen drei Symptomenkomplexe ent- 
sprechend den drei Etagen (Vierhiigelgegend, HimschenkelfuB, Him- 
schenkelhaube) des Mittelhirns bezeichnend. Allen gemeinsam ist 
eine Lahmung des Oculomotorius, verbunden mit Bewegungsstorungen 
der Extremitaten, dabei weist das Syndrome de Benedict (Oculomo- 
toriuslahmung mit kontralateraler Athetose bzw. Tremor) auf einen 
Herd im Gebiet derHaube, wahrend das We bersche Syndrom (gleich- 
seitige Oculomotoriuslahmung mit kontralateraler Hemiplegie) cha- 
rakteristisch ist fur einen ProzeB im Gebiet des Himschenkels; end- 
lich soli das Syndrome de Nothnagel (ein- oder beiderseitige Oculomo¬ 
toriuslahmung mit Ataxie vom Typ der cerebellaren) nach Marburg 
ftir einen ProzeB der eigentlichen Vierhiigelgegend verwertet werden. 

Fur die Tumoren des HimschenkelfuBes, mit denen wir uns hier 
ausschlieBlich beschaftigen werden, hat jedoch das Webersche Syn¬ 
drom nur ganz im allgemeinen seinen diagnostischen Wert. Vergegen- 
wartigt man sich die topographischen Verhaltnisse des Himschenkel¬ 
fuBes, so kann man schon aus theoretisehen Erwagungen heraus wohl 
einen nicht gar so unbedeutenden Tumor annehmen, bei dem das 
Weber sche Syndrom nicht in seiner vollen Ausdehnung vorhanden 
zu sein braucht. Von den direkten Pedimculusbahnen, die von der 
innem Kapsel dem HimschenkelfuB zustreben, haben die Pyramiden- 
bahnen im HimschenkelfuB das mittlere Drittel inne, medial derselben 
liegt zunachst die Bahn des Facialis, dann die des Hypoglossus (Brod- 
mann). Am medialen Rand des HimschenkelfuBes dicht vor der 
Briicke tritt bekanntlich der N. oculomotorius meist in zwei Biindeln, 
ein mediales, das die inneren Augenmuskeln versorgen soil (Kahler), 
und ein mehr laterales hinteres Bundel heraus. Bei der doch immerhin 
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nicht unbedeutenden GroBe des Pedunculus kann naturgexnafi ein ver- 
haltnismaBig ausgedehnter Tumor so gelagert sein, daB er den Oculo- 
motorius in keiner Weise mitergreift, wodurch die Lokaldiagnose na- 
turlich auBerst erschwert wird. Es handelt sich dabei um Tumoren, 
die im lateralen Abschnitt lokalisiert sind. Sitzt der Tumor im vor- 
deren lateralen Abschnitt, so treten vielfach an die Stelle der Storung 
von seiten des Oculomotorius solche des Tractus opticus. So beschrieb 
Wernicke eine StichverletsJung in dieser Gegend, die zur Folge hatte 
kontralaterale Lahmung mit homonymer Hemianopsie und hemianopi- 
scher Pupillenstarre. Einen ahnlichen Befund fand Marinesco bei 
einem Tumor des Hinschenkels. 

Zur topischen Diagnose innerhalb des Hirnschenkels sind schon 
vasomotorisch-trophische Storungen herangezogen worden; es herrscht 
jedoch uber etwaige vasomotorisch-trophische Bahnen im Himschenkel- 
fuB noch groBe Unsicherheit. Auch gewisse Sprachstorungen sind als 
charakteristisch fiir den HimschenkelfuB angesprochen worden, doch 
ist die Annahme von entsprechender Sprachbahn noch sehr hypothe- 
tisch. 

In unserem Lazarett kam vor einiger Zeit ein Tumor des Hirn- 
schenkelfuBes zur Beobachtung, der in manchem von den bei Ge- 
schwiilsten des HimschenkelfuBes gewohnten Erscheinungen abwich, 
wodurch er AnlaB gab zu einer topischen Fehldiagnose. 

Der 34jahrige Landsturmmann C. wurde am 4. VI. 1917 einem Feldlazarett 
iiberwiesen. Dort wurde am rechten Bein das Babinskische Phanomen fest- 
gestellt, ferner fanden sich die Papillengrenzen beiderseits nicht scharf 
abgegrenzt. Er wurde, da die Kopfschmerzen mehr und mehr zunahmen, iibers 
Kriegslazarett ins Heimatland abtransportiert und wurde am 16. VI. unserem 
Lazarett iiberwiesen. 

Die bei uns erhobene Anamnese ergab folgendes: Der Vater des C. litt an 
Epilepsie. In der Kindheit und Jugendzeit habe C. sich korperlich und geistig 
normal entwickelt. Er habe nie irgendwelche Erkrankung, insbesondere auch 
keine geschlechtliche Infektion iiberstanden. Im September 1915 sei er ins Heer 
eingestellt worden und im April 1916 an die Front gekommen. Schon im folgen- 
den Monat sei er an Rippenfellentzundung erkrankt. (Es handelte sich dabei 
nach den Rrankenblattem um eine rechtsseitige exsudative Pleuritis, die mit 
einer leichten Schwartenbildung abheilte, so daB er im August 1916 als g. v. faieder 
eingestellt wurde.) Wahrend seiner Genesung sei ein eigenartiges Zittem mit 
dem rechten Bein und Arm aufgetreten. Gleichzeitig sei der Gang etwas be- 
schwerlich geworden und hatten sich Spannungsgefiihle im rechten Bein einge¬ 
stellt. Das Zittern habe aber bald aufgehort und sei dann nur noch seiten infolge 
von Anstrengungen aufgetreten. Im Januar 1917 sei er wieder ins Feld gekommen. 
Er habe dort Arbeitsdienste zu verrichten gehabt. Im Laufe des Mai sei der 
rechte Arm und Bein von Tag zu Tag schwacher und steifer geworden, 
so daB er sich schlieBlich riicht einmal mehr ein Stuck Brot habe schneiden konnen. 
Beim Gehen sei er sehr rasch ermiidet, dazu seien standig sich steigernde Kopf¬ 
schmerzen aufgetreten, so daB er sich am 4. VI. krank gemeldet habe. Die 
Sprache sei immer langsamer, verwaschener und undeutlicher ge- 
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worden. Ab und zu habe ihm auch das Schlueken Schwierigkeiten be- 
reitet, das Gehor hatte auf dem rechten Ohr abgenommen, das Korpergewicht 
sei von Tag zu Tag gesunken. Der Stuhlgang sei regelmaCig gewesen, wahrend 
er das Wasser nicht mehr so lange habe halten konnen vie friiher. Dabei habe er 
immer unter starken XachtschweiBen und Stechen auf der Brustseite zu leicfen 
gehabt. 

I Die korperliche Untersuchung ergab einen mittelgroBen, verfallen und elend 
aussehenden Mann in auBerst reduziertem Ernahrungszustand. 

tJber der rechten Lunge waren noch Reste seiner liberstandenen Pleuritis zu 
konstatieren, das Herz, ebenso die Bauchorgane wiesen nichts Besonderes auf, 
der Puls ruhig, regelmabig 80 Schlage in der Minute. Temperatur 37,6. Der Urin 
frei von pathologischen Beimengungen. 

Der neurologische Befund war folgender: Der Schadel im Hinterkopf diffus 
klopfempfindlich. X. Trigeminus motorisch und sensibel intakt. Der Corneal- 
reflex beiderseits gleich, gut. X. Facialis war links in alien drei Asten intakt, 
wahrend der rechte Mundast ausgesprochen paretisch war und der 
rechte Stirnast sehr schlecht die Stirn innervierte. Die Pupillen 
beiderseits rund, mittelweit, reagierten gut auf L., X. und konsen- 
suell. Der Augenhintergrund (Dr. Hescheler) wies beiderseits eine Papilli¬ 
tis (Prominenz beiderseits 2—3 Dioptrien), auBerdem in der Gegend des Hnken 
Opticus Hamorrhagien auf. Augenbewegungen beiderseits nach samt- 
lichen Richtungen frei. LidschluB beiderseits gut. 

Die feuchte und leicht belegte Zunge wird gerade herausgestreckt, die Gau- 
menbogeh beiderseits gleichmaBig innerviert. Das Gehor beiderseits normal, 
ebenso Rinne und Weber o. B. Geruch und Geschmack in Ordnung. 

Die Armreflexe (Periost- und Sehnenreflexe) waren rechts viel starker 
als links, rechts deutliche Tonussteigerung der Muskulatur. Rohe Kraft im 
rechten Arm deutlich herabgesetzt. Tremor, insbesondere auch Intentionstremor 
beiderseits nicht vorhanden, ebenso auch keinerlei apraktischen Erscheinungen. 

Cremaster- und Bauchreflexe beiderseits gleich, in Ordnung. Rechter Pa- 
tellarreflex gesteigert, links lebhaft. Achillessehnenreflex rechts lebhaft, 
links o. B. FuB- und Patellarklonus, ebenso das Babinskische Pha- 
nomen rechts deutlich, links nicht vorhanden. Oppenheim weder links noch 
rechts. Lassegue beiderseits angedeutet. Im rechten Bein deutliche Tonus¬ 
steigerung. Rohe Kraft im rechten Bein stark herabgesetzt. Bei Romberg leb- 
haftes Schwanken und Unsicherheit. 

Sensibihtat fiir Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindung iiberall gut, 
Stereognosie iiberall intakt. 

Psychisch: Starke Benommenheit und Apathie. 

17. VI. Zunehmende Verschlechterung, Temperaturanstieg, abends 38,3. 
Puls 95. Klagen liber heftigste Kopfschmerzen. Bei der geringsten Xahrungsauf- 
nahme stellt sich sofort starkes Erbrechen ein. 

18. VI. Da die Erscheinungen einen ganz bedrohlichen Charakter annahmen, 
wurde Pat. mit der Diagnose: tuberkulose Hirngeschwulst im oberen linken Pons* 
gebiet der chirurgischen Station des Vereinslazarett Karl-Olga-Krankenhaus 
(Prof. Reich) zur Vornahme einer druckentlastenden Operation zugefiihrt. 

19. VI. Es wird der Xackenstich nach Anton und Schmieden (Anlegung 
eines Fensters in die Membrana atlanto-occipitalis) vorgenommen, wodurch der 
Liquor einen AbfluB in die Xackenmuskulatur erhielt. Beim Xackenstich selbst 
zeigte sich, daB der Liquor unter sehr hohem Druck stand. 

21. VI. Subjektiv groBe Erleichterung, Temperatur kehrt zur Xorm zuriick, 
die Lahmungserscheinungen bestehen jedoch unvermindert. Die Piominenz der 
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Papillitis ist beiderseits auf 4—5 Dioptrien gestiegen, links erneut frische Blu- 
tungen im Augenhintergrund. 

27. VI. Starke Vorwolbung der Nackengegend iiber dem Nackenstich. Mit 
der Pravazspritze werden aus der Vorwolbung 20 ccm wasserklaren Liquors ent- 
nommen. Wassermann im Blut und Liquor negativ, keine Zellvermehrung im 
Liquor, Nonne negativ. 

10., 17. und 25. VII. Wieder Entnahme von 30 ccm aus der Nackenvorwol- 
bung. Nach der Punktion hat Pat. immer sehr groBe Erleichtefung. 

28. VII. Wird Pat. von neuem in unser Lazarett verlegt, zur nochmaligen 
Priifung der Lokalisationsfrage. 

Der psychische Befund war bei der zweiten Aufnahme bedeutend besser. 
Er war viel frischer und zuganglicher, aber immer noch miide mid schlafrig. Die 
Klagen iiber Kopfschmerzen waren geringer und wurden jetzt meist auf die linke 
Kopfseite lokalisiert. 

Der neurologische Befund war im groBen und ganzen derselbe wie vor dem 
Nackenstich. Die Facialisparese rechts hatte in alien drei Asten eher zugenom- 
men, elektrisch zeigten sich jedoch faradisch und galvanisch im ganzen Facialis- 
gebiet normale Befunde, ferner waren die spastisch-paretischen Storungen des 
rechten Armes und Beines wie damals vorhanden. 

1. VIII. Pat. wird von neuem ins Vereinslazarett K. 0. K. mit folgender 
Lokaldiagnose iiberfiihrt: Es handelt sich um einen ProzeB in der linken Hirn- 
halfte, der zwischen der inneren Kapsel und der Facialiskreuzung in dem Pons 
liegt, und zwar mit Wahrscheinlichkeit im bzw. am oberen Teil des Pons. Zu 
dieser Lokaldiagnose wurde insbes. verwertet, daB die Facialisparese auf der glei- 
chen Seite der spastischen Erscheinungen sich befand, dabei muBte die Storung 
am Faciahs, obwohl sie alle drei Aste betraf, als eine zentral bedingte angesehen 
werden. Diese Annahme wurde dadurch noch unterstiitzt, daB trotz der 
immerhin schon Monate bestehenden Facialisparese keinerlei elektrische Ver- 
anderung im rechten Facialisgebiet nachzuweisen war. 

4.*und 7. VIII. Zweizeitige Operation durch Prof. Reich. „Die Operation 
wird so weit fortgefiihrt, daB der Operateur mit dem Finger den Pons und den 
GroBhimstiel deutlich abtasten komite, ohne* einen krankhaften Befund erheben 
zu kdnnen.“ Die Operation wurde darauf ‘abgebrochen. 

20. IX. trat der Exitus ein. Die Sektion ergab nach dem Sektionsbericht des 
K.-O.-K.: „Nach Herausnahme des Gehirns konnte zunachst nichts Besonderes 
festgestellt werden. Beim Abtasten der Basis fiihlte man jedoch an der Ein- 
miindungsstelle des linken GroBhirnsehenkels in die GroBhirn- 
hemisphare einen derben Tumor, der nahe der Basis liegt, aber noch 
vom Hirngewebe bedeckt ist. Bei einem Querschnitt durch den fiihlbaren 
Tumor zeigt sich ein walnuBgroBer Tumor, der sich von der Umgebung mit Leich- 
tigkeit stumpf ausschalen laBt. Die histologische Untersuchung ergab einen 
Tuberkel. 46 

Uberblicken wir noch einmal kurz die Krankengeschichte: Ein 
Mann, der frtiher eine tuberkulose Pleuritis durchgemacht, erkrankt 
im Felde unter Erscheinungen des vermehrten Himdrucks wie: starke 
Kopfschmerzen, zunehmende Apathie, die spater bis zur Benommen- 
heit sich steigerte, dysarthrische und bradysphasische Sprachstorung, 
Schluckbesohwerden, Parese des rechten Facialis in alien drei Asten 
und endlich spastisch-paretische Erscheinungen von seiten der rechten 
Extremitaten. Diese klinischen Erscheinungen wurden fur einen 
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Solitartuberkel im oberen, vor der Kreuzung des N. facialis gelegenen 
Teil des Pons gewertet. Die Sektion ergab aber einen Solitartuberkel 
im HirnschenkelfuB. 

Auffallend bei unserem Fall ist, daB, obwohl der Tumor doch Wal- 
nuBgroBe hatte, derselbe nicht das fur Geschwiilste des Hirnschenkel- 
fuBes bezeichnende Webersche Syndrom hervorrief, vielmehr daB der 
Oculomotorius vollig frei geblieben war. Es war also von den oben 
angefiihrten Kardinalsymptomen fur Erkrankung des Pedunculus nur 
die spastische Hemiparese vorhanden. Die zentral bedingte Facialis- 
parese gibt naturgemaB fur die genaue Lokalisation wenig Anhalts- 
punkte. Unsere Lokaldiagnose des Tumors war durch seine klinischen 
Symptome unter diesen Umstanden berechtigt. 

d’Astros, der sich eingehend mit den Sprachstorungen bei Mittel- 
himerkrankung befaBt hat, ist der Ansicht, daB die dysarthrischen 
Storungen peduncularen Herden, die sog. skandierende Sprache teg- 
mentaren Herden entsprechen, wahrend Siebenmann alle Storungen 
von seiten der Sprache auf Herde in der Haube zuriickzufiihren sucht. 
Im Gegensatz zu dieser lokaldiagnostischen Bewertung der Sprach¬ 
storungen kommt Marburg auf Grand eingehenden Literaturstudiums 
zu dem Schlusse, daB „die Bradysphasie und die gelegentlich anders 
gearteten Sprachstorungen, die keineswegs ausgesprochenen Charakter 
tragen, Symptome des Himdracks sind, also Allgemeinsymptome, da 
ja das Hohestadium des Himdracks als das Stadium herabgesetzter 
Funktion im allgemeinen anzusehen ist“. Unser Fall zeigt jedoch, daB 
diese letztere Ansicht nicht immer richtig sein kann, da die Sprach¬ 
storung bei C. sich schon bei Beginn des Leidens bemerkbar gemacht 
hat und mehrere Wochen den sfchweren Allgemeinsymptomen, insbe- 
sondere der Benommenheit, vorausging. Unser Fall vielmehr zeigt 
gerade,, daB die Sprachstorung nicht immer ein Allgemeinsymptom des 
Himdracks darstellt, sondem wohl auch zur Lokaldiagnose herange- 
zogen werden kann. Allerdings ist bei unserem Fall die Frage offen, ob 
die Sprachstorung peduncular bedingt war, da der Tumor bei seiner 
doch ziemlichen Ausdehnung auch auf das Tegmentum seine Wirkung 
ausiiben konnte, doch wiirde unser Fall eher die Anschauungen D’Astros 
unterstutzen, wonach die bradysphasischen und dysarthrischen Sto- 
rungen peduncular verarsacht sind. 
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Ufoer die Rolle der Sexualitat bei der Genese gewisser 
Z wangsneurosen 1 ). 

Von 

Prof. Wilhelm Strohmayer (Jena). 

(Eingegangen am 2. November 1918.) 

Man wird Friedmann 2 ) recht geben miissen, wenn er meint, 
daB man das Problem des genetischen und psychologischen Verstand- 
nisses der Zwangsvorstellungen nicht zu direkt und zu allgemein fassen 
diirfe. Denn bei aller Einformigkeit der fertigen Zwangsidee, als einer 
,,immobilen“ Vorstellung, die der normalen Verdrangbarkeit durch 
WiUenseinfliisse ermangelt (Lowenfeld), muB doch jeder halbwegs 
kritische klinische Beobachter bemerken, daB bei den verschiedenen 
Einzelfalien von Zwangsideen der Entstehungsmodus und demnach 
die psychologische und prognostische Wertung reeht verschiedenartig 
sind. Vor allem ist es klar, daB zwischen der nervos-episodischen Zwangs- 
vorstellung des Neurasthenikers oder der periodisch auftretenden des 
Cyclothymen und der Zwangsvorstellungsneurose sui generis eine Tren- 
nung angebracht ist. Bei der nervos-episodischen Form wird bei sonst 
relativ gesunden Menschen durch greifbare Ursachen, z. B. durch ein 
Affekterlebnis oder einen psychischen Shock, beim Cyclothymen 
durch die affektive Gesamtschwankung die Zwangsvorstellung vermit- 
telt, um friiher oder spater wieder abzuklingen oder zu verschwinden. 
Die echte Zwangsvorstellungsneurose entsteht auf dem Boden der durch 
die erbliche VSranlagung geschaffenen „Psychasthenie“ mit ihren Charak- 
teren der intellektuellen und emotiven Unzulanglichkeit und Dis- 
harmonie. Hier bahnt sich allmahlich unter lan gen Vorlaufererschei- 
nungen del* Pedanterie, der Gewissensangst, der Skrupulositat und Denk- 
unruhe und einer standig passiven Affektbereitschaft die Zwangsneurose 
an, um bei irgendeiner oft ganz gleichgultigen Gelegenheitsursache in 
klinisch unzweideutiger Form als ein fur das ganze Leben stabiles 
Symptom in Erscheinung zu treten. 


x ) Nach einem Vortrag fiir die Versammiung mitteldeutscher Neurologen and 
Psychiater in Leipzig am 27. X. 1918. 

2 ) Friedmann: Zur Auffassung und zur Kenntnis der Zwangsideen usw., 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1914. 
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Ganz abgesehen von der noch recht strittigen Auffassung, wie das 
merkwurdige Phanomen des ,,Denkzwanges“ psychologisch zu erklaren 
sei, harrt noch eine Reihe anderer Fragen, die sich auf die Entstehung 
und die Inhaltspragung der Zwangsvorstellung beziehen, der Kla- 
rung. Welche Krafte als basisschaffend und symptombildend 
am Werke sind, dies zu ergrunden, ist besonders bei der echten Zwangs- 
vorstellungsneurose von groBem Interesse, wo man sich ja des Eindruckes 
nicht erwehren kann, daB sich ahnlich wie bei der originaren Paranoia, 
von jeder auBeren Einwirkung unabhangig, ein KrankheitsprozeB voll- 
zieht, der in einer endogen vorgezeichneten, abwegigen Entwicklung 
eines Stiickes der Personlichkeit selbst fundiert ist. 

Eine von den symptombildenden Kraften sehe ich in der 
Sexualitat des Kranken. Pur jeden Eingeweihten verkniipft sich 
mit diesem Hinweis der Name Freuds. Wie weit ich dabei seinen Spuren 
folge, wird sich aus meinen Darlegungen ergeben. Es ist zur Geniige 
bekannt, daB er seinerzeit 1 ) definierte: „Zwangsvorstellungen sind 
jedesmal verwandelte, aus der Verdrangung wiederkehrende Vorwurfe, 
die sich immer auf eine sexuelle, mit Lust ausgefuhrte Aktion der Kinder- 
zeit beziehen.“ Diese Charakteristik der Zwangsvorstellungen als 
,,Abwehmeurose‘‘ hat spaterhin Freud selbst, als viel zu eng, modifi- 
ziert. Er formulierte dann seine Ansicht dahin, daB der psychische 
Zwang von Verdrangung herruhre und daB die verdrangten Regungen 
und Vorstellungen, aus denen das Zwangsprodukt hervorgeht, ganz 
allgemein aus dem Sexualleben stammen. In seinen „Abhandlungen 
zur Sexualtheorie“ sagt er, bei den Psychoneurotikem verrieten sich 
Neigungen zu alien Perversionen als Symptombildner. Die An- 
lage zu den Perversionen sei die ursprtingliche, allgemeine des Geschlechts- 
triebes. Bei den Psychoneurotikem miisse man das Uberwiegen der per- 
versen Strebungen als ,,kollaterale Fullung von Nebenbahnen bei Ver- 
legung des Hauptstrombettes der Sexualitat durch die Verdrangung“ 
auffassen und bei der Psychoneurose — also auch bei der Zwangsvor- 
vorstellungsneurose — handele es sich um eine Ablosung der Perver¬ 
sion durch Krankheitssymptome. 

Seitdem ich durch Freud darauf aufmerksam geworden bin, bih 
ich die tJberzeugung nicht mehr losgeworden, daB perverse Partial- 
triebe des Sexuallebens als Symptombildner bei der Zwangs- 
vorstellungsneurose eine ausschlaggebende Rolle spielen. 
Immer handelt es sich dabei um das Gegensatzpaar: Sadismus — 
Masochism us. Wenn man bei den Zwangsvorstellungsneurotikem 
nach der Vita sexualis forscht, so erfahrt man-— manchmal aber auch 
ohne jede Nachfrage — von Sexualphantasien oder Sexualhandlungen 

x ) Freud, Weitere Bemerkungen iiber die Abwehr-Neuropsychosen, Neurol. 
Centralbl. 1896, S. 438. 
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(oder einer Kombination von beiden) sadistisch-masochistischer Art, 
die geradezu verbltiffend weit in die Kindheit zuriickreichen, zum min- 
desten schon vor der Pubertatszeit liegen. Eine sexuelle Aufklarung hat 
meist noch gar nicht stattgefunden, die Phantasien und Sexualhand- 
lungen werden von dem Subjekt gar nicht als geschlechtlich aufgefaBt. 
Selbst dannnichtimmer,wenn8iesichmitmasturbatorischen Akten 
verbinden, bis an irgendeinem Punkte einmal die Aufklarung einsetzt. 
In den meisten Fallen bleibt der pervers-geschlechtliche Charakter der 
Handlung oder Phantasie dem Trager dauemd verborgen. Zu einer 
Weiterentwicklung des kindhchen perversen Sexualtriebes zur mani- 
festen Perversion mit der Tendenz zur Betatigung braucht es nicht zu 
kommen. In den meisten Fallen begleitet er die masturbatorische Ge- 
schlechtsbetatigung des Individuums durch das spatere Leben. Auch 
noch dann, wenn es schon langst in den Irrgarten seiner Zwangsvor- 
stellungen geraten ist. 

Die Zwangsvorstellungsneurose, die sich bei diesen Individuen ent- 
wickelt, laBt sich mit Leichtigkeit als eine Art von sadistisch-maso- 
chistischem Aquivalent erkennen, insofem als die Zwangsvor- 
stellungen unverfalschten sadistischen oder masochistischen oder aus 
beiden Komponenten gemischten Charakter tragen. Sie weisen in dem 
peinigend-versuchenden Zwang aggressive oder Ieidende Tendenz auf. 
Das Aquivalent des sadistischen Partialtriebes sind im Gewande der 
Zwangsvorstellung verhiillte ,,Schadigungsgedanken“. Das Indi- 
viduum wird gequalt von der Zwangsbefiirchtung, es konnte durch 
irgendeine Handlung seine Mitmenschen in irgendeiner Weise 
geschadigt, verletzt, getreten, gestoBen, gewiirgt(!) haben. 
Besonders der „Wurgegedanke“, der sich mit Vorliebe auf Kinder be- 
zieht, ist mir als sadistisches Aquivalent in der Zwangsvorstellungs¬ 
neurose begegnet. So regelmaBig, daB ich mich den Patienten mit aus- 
gesprochenen Wiirgezwangsvorstellungen die sadistischen Kindheits- 
phantasien auf den Kopf zuzusagen getraue. Als masochistisches 
Aquivalent habe ich Zwangsgriibeln, Zwangsbefiirchtungen fiir 
die eigene Person und Zwangszweifel mit der Folge des Wieder- 
holungs- und namentlich des Waschzwanges gefunden. Wie schon 
Freud erkannt hat, finden sich beide perverse Partialtriebe meist bei 
ein und demselben Individuum, der eine iiberwiegend, der andere komiple- 
mentar und andeutungsweise und demnach auch die entsprechende 
Mischung der Zwangselemente. 

Schon vor vielen Jahren habe ich 1 ) gelegentlich der Analyse eines 
Falles von Zwangsvorstellungen mit zahlreichen Schadigungsgedanken 
und vor allem der Zwangsidee, ,,kleine Kinder zu wiirgen“, wenn er sie 

x ) Strohmayer, Zur Charakteristik der Zwangsvorstellungen als„Abwehr- 
neurose“, Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 
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allein trafe, die Vermuturg ausgesprochen, daB der zwargsmaBige 
Wurgegedanke wahxscheinlich ein „verkappter Sadismus“ sei. 

1. Es handelte sich um einen Fall, den man als ein typisclies sadistisch-mastur- 
batorisches Aquivalent ansprechen kann, bei dem sich das SchuldbewuBtsein 
wegen einer dem sittlichen Charakter des Patienten widerstrebenden Befriedigung 
eines gesteigerten sexuellen Bediirfnisses wie ein roter Faden durch die ganze 
Zwangsneurose zieht. Aus dem auf die Masturbation zuruckgefiihrten Schuld¬ 
bewuBtsein folgerte der Patient, daB er auf die verschiedenste Art und Weise seine 
Mitmenschen schadigen konne: Schwangerung unschuldiger Frauen durch ver- 
schlepptes Sperma, Herbeifiihren von Ungliicksfallen durch Griinspan, Glas- und 
Holzsplitter, von Eisenbahnungliicken durch Verstellen von Weichen usw., pade- 
rastische und sodomistische Akte. Am meisten affektbetont war der Gedanke, daB 
er kleine Kinder „wiirgen“ konne, wenn er sie allein trafe. Bemerkenswert war in 
diesem Fall die von dem Patienten sicher betonte Tatsache, daB bei ihm fast regel- 
maBig nur bei sexueller Erregtheit, wenn er seine Libido nicht mehr beherrschen 
konnte, die Vorstellung eintrat, er wollte, diirfte oder miiBte andere Leute, die zu- 
fallig in seiner Nahe waren, an Leben oder Gesundheit schadigen, und zwar beson- 
ders durch den Versuch, sie zu erwiirgen. Mit der Sicherheit des Experimentes 
trat bei ihm der „Wurgegedanke“ auf, wenn er zur Befriedigung seines Sexual - 
triebes zu einer Puella publica ging. Unmittelbar nachher kam ihm der Gedanke, 
daB er in deren Zimmer oder Haus ein Kind erwiirgt oder ein solches nachher in 
seinem aufgeregten Zustande auf der StraBe umgebracht oder durch StoBen oder 
-auf irgendeine andere Weise an Leben und Gesundheit geschadigt habe. DaB 
das Sexualleben dieses Patienten auch einen deutlich homosexuellen Einschlag 
hatte, sei nur nebenbei erwahnt. 

2. In einem anderen Falle eines 21 jahrigen Studenten waren neben typischen 
Zwangszweifeln (z. B. bei der Toilette auf dem Klosett) mit einem kaum zu been- 
digenden Wiederholungszwange eines der qualendsten Symptome der Zwangs- 
neurose die „ Schadigungsgedanken 46 . Er konnte nicht Seite an Seite mit jemandem 
gehen, weil er glaubte, er miisse ihm auf die FuBe treten. Er ging deshalb auch in 
groBem Bogen auf der StraBe um die Menschen herum. Beim GriiBen gab er nur 
zogernd und hochst vorsichtig die Hand, um niemanden zu verletzen, und machte 
peinhch langsam die Turen auf, um niemanden zu stoBen. Alle diese Zwangsvor- 
stellungen waren weiblichen Personen gegeniiber starker. Die Erforschung der 
vita sexualis ergab, daB der Patient seit seinem 10. Jahre masturbierte mit der Vor¬ 
stellung, daB er oder andere junge Leute auf das GesaB geschlagen wiirden. Fiir 
das weibliche Geschlecht empfand er nichts. Es ist mir nicht zweifelhaft, daB 
bei dem jungen Manne der gemischte masochistisch-sadistische Zug der Sexuali- 
tat die Quelle war, aus der die Schadigungsgedanken gespeist wurden. Ein homo- 
sexueller Unterton fehlt im Bilde nicht. 

3. Ein 55jahriger, dem Gelehrtenstande angehoriger Patient wird seit seiner 
Gymnasialzeit von einem Heer von Zwangsvorstellungen geplagt: er konnte den 
Tod eines anderen Menschen verschuldet haben, sei es durch Unvorsichtigkeit 
oder durch direkte Gewalt. Auch bei ihm spielen die „gewiirgten u Kinder eine 
groBe Rolle. Von klein auf zu Gewissensskrupeln geneigt und immer unsicher 
im Urteil, verfiel er erstmals dem Zwang der Schadigungsgedanken, als er einrnal 
seine Schwester im Streit unsanft gegen die Wand geworfen hatte. Als bald darauf 
— er ging damals in die Quinta — in der Nachbarschaft seiner Vaterstadt ein 
Junge verschwand, iiberfiel ihn der Zwangsgedanke, daB er wohl an seinem Ver- 
schwinden und Tode schuld sei. Er hat sich mit seinen Zwangsideen der Schadigung, 
die sich zeitweise enorm hauften (Landesverrat durch unvorsichtige AuBerungen, 
Ungliickstiften durch allerhand Fahrlassigkeit und bewuBtes Verschulden, Kinder- 
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mifihandlungen und-totungen usw.), durch ein schicksalreiches Leben geschleppt. 
In den letzten Jahren wohnte er mit Mutter und Schwester zusammen. Seine 
alte Mutter, die durch ihre Wunderlichkeit und schlieBliche senile Demenz ihm 
viel zu schaffen machte, behandelte er zuweilen sehr grob. Als sie nach einem 
apoplektischen Insult, in dem sie zu Boden fiel und sich an der Stirne verletzte, 
gestorben war, geriet er fast in Verzweiflung bei dem Gedanken, er habe durch einen 
StoB oder Schlag bei einem Wortwechsel seine Mutter zu Boden geworfen und da- 
durch die Himblutung und ihren Tod verursacht. In dieser Zeit seelischer Qual 
richtete sich seine ganze Verstimmung gegen seine Schwester, die er, obwohl diese 
schwachlich und herzleidend war, durch tagtagliche Auseinandersetzungen iiber 
pekuniare Fragen undelikatester Art peinigte und aufregte. Sechs Wochen nach der 
Mutter starb dann auch die Schwester. Seitdem ist Patient ganz zerknirscht in 
dem Gedanken, auch deren Tod durch sein brutales Verhalten verschuldet zu haben. 
Patient war sexuell sehr friihreif. Schon in der Vorschule hatte er, langst bevor er 
eine Ahnung von sexuellen Dingen hatte, merkwiirdige sadistische Phantasien: 
er mochte die kleinen Madchen, die mit ihm die gleiche Schule besuchten, im Klosett 
in der Leistenbeuge (er hatte noch keine Vorstellung vom weiblichen Genitale) 
mit Kot beschmutzen. Es ergriff ihn eigentiimlich wolliistig, als man die Opferung 
Isaaks erzahlte. Als er in der Sexta die Opferung Iphigeniens las, passierte ihm 
dasselbe, und er beniitzte fortan nun die beiden Vorstellungen, um sich sexuell zu 
erregen und dabei durch Pressen der Schenkel masturbatorisch zu reizen. Er hat 
im spateren Leben viel in sexualibus exzediert. Er ist dabei nicht manifester Sadist 
geworden. Aber er bediente sich sein ganzes Leben lang hindurch sadistischer 
Phantasien gegen Weiber (Fesselung, Knebelung, demiitigende Situationen schlimm- 
ster Art), wenn er sich masturbatorisch befriedigte, was neben dem sexuellen Ver- 
kehr recht haufig vorkam. Die Verquickung von sadistischem Moment und Neu- 
Tose ist in diesem Falle sehr deutlich. 

4. Ein 32jahriger Regierungsbeamter mu6 wegen einer driickenden Fulle 
yon Zwangszweifeln, die ihm jede amtliche Tatigkeit unmoglich machen, weil 
sie sich an das unbedeutendste Schriftstuck anhaften, den Abschied nehmen. 
IJnter qualender Zweifelsucht und Griibelsucht litt auch das Privatleben. Er ist 
menschenscheu, verlegen, miBtrauisch, beinahe paranoid. Die Krankheit begann 
bei ihm mit dem 14. Lebensjahre ganz unvermittelt: er befiirchtete, daB er seinen 
Vater wegen einer unehrerbietigen AuBerung iiber den Kaiser denun zieren konnte. 
Er hatte dabei den Gedanken, er konnte vielleicht nicht nur miindliche AuBerungen 
tun oder getan, sondern auch auf Zetteln kompromittierende Notizen wegen der 
Majestatsbeleidigung seines Vaters gemacht haben. Infolgedessen sah er jedes 
Blatt Papier, das in seine Hand kam, peinlich daraufhin an, und jeder Zettel auf 
der StraBe versetzte ihn in zweifelnde Angst, ob er nicht etwa von ihm stamme 
und denunzierende Bemerkungen enthalte. Die Befiirchtung, er mochte irgend- 
welche Zettel selbst auf der StraBe achtlos verstreut haben, zwang ihn, die Wege zur 
Schule oder auf Spaziergangen mehrfach zu wiederholen, um nach verlorenen Zetteln 
zu suchen. Auf sandigen Platzen iiberzeugte er sich noch besonders genau, ob er 
nicht etwa mit dem Stock kompromittierende AuBerungen iiber den Vater in den 
Sand geschrieben habe. Jede schriftliche Haus- oder Klassenarbeit verursachte 
ihm furchtbare Stunden, weil er sich mit dem Gedanken, daB er in den Tenor der 
Arbeit verraterische Andeutungen gegen den Vater eingef loch ten haben konnte, 
so lange qualte, bis er die Arbeit wieder zuriickbekam. Spater iibertrug sich die 
Zweifelsucht auf Gas, Wasser, Streichholzer und schlieBlich auf die Berufstatigkeit. 
Es ist interessant, daB der Patient, der bis zum 14. Lebensjahre keine sexuellen 
Regungen gespiirt hatte, damals zuerst einen eigentiimlichen Reiz dabei empfand, 
wenn er auf dem Klosett war, die Fenster weit offen zu lassen, damit ihn eventuell 
die Leute im Nachbarhause in der demutigenden Situation bei der Verrichtung 
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seines Bediirfnisses sehen konnten. Er war clabei sexuell noch nicht' auf geklart. 
Sehon als junger Gymnasiast huldigte er manifesten masochistischen Reizungen. 
Er schlug sich selbst mit dem Stock oder der Reitpeitsche, ohne zu masturbieren. 
Die sexuelle Aufklarung erhielt er in seinem ersten Studien semester. Wahrend 
seiner Studentenzeit muBte er sich da von iiberzeugen, daB er eine ausgesprochene 
Abneigung gegen sexuellen Verkehr mit Frauen empfand. Reizend fur ihn war nur, 
wenn er sich in derniitigende Situationen durch Frauen hineindachte. Zu einem 
regularen Verkehr kam es nie, auch nicht in seiner spateren Ehe, die er aus kon- 
ventionellen Riicksichten einging. Er ist homosexueller Masochist. 

5. Ein 20jahriges junges Madchen leidet an einem typischen Waschzwang. 
Sie wasdht sich unzahlige Male am Tage die Hande, aber auch das Gesicht und die 
Gegenstande, mit denen sie in Beruhrung kommt (Handschuhe, Kleider, tagliche 
Gebrauchsgegenstande). Die Hande wascht sie nach einem bestimmten Plan und 
halt sich dabei genau an eine Zahl. MaBgeblich fiir den Waschzwang ist die Zwangs- 
vorstellung, es konnte durch irgendwelche direkte oder indirekte Beruhrung etwas 
von einem Hunde an ihren Korper gekommen sein. Der Waschzwang ist so stark, 
daB sie sich hunderte Male hintereinander die Hande wascht, unter flieBendem 
Wasser, auch wenn es im Winter so kalt ist, daB die Hande der Patientin auf- 
gerissen, dick geschwollen und in den Gelenken entziindet sind. Das Waschen 
ist zu einer Art von Zeremonie geworden. Eine bestimmte Zahl von Waschun- 
gen, dann ist dem Waschzwang Genuge getan, und dann reizt sie das 
Waschen nicht mehr. Aus dem WaschzWang entwickelte sich der Rekapitulations- 
zwang. Zur eigenen Beruhigung zahlte die Patientin in Gedanken und spater auch 
leise auf, wie oft sie sich ge waschen hatte. Daraus erwuchs ein Rekapitulation s- 
zwang fiir alle Handlungen des Tages. Patientin muBte an bestimmten Tagen auf- 
zahlen, was sie getan, gedacht, gegessen, getrunken und wann sie sich ge waschen 
hatte. Kam ihr dabei etwas „Unangenehmes“ in den Sinn oder kam sie sonst „aus 
dem Text“, so muBte sie wieder von vorne anfangen. Dann geriet sie allmahlich 
in eine wachsende Erregung, bekam starkes Herzklopfen, atmete keuchend und 
hastete die Rekapitulation so schnell herunter, bis sie keine Luft mehr bekam. 
Dann horte sie auf. Der Zwang der Aufzahlung stellte eine Art Sicherung dar 
gegen die Mbglichkeit, zu irgendeiner Tageszeit mit einem Hunde in Beruhrung 
gekommen zu sein. Wahrend der Rekapitulation drangen sich der Patientin Ge¬ 
danken auf, die sie im Zeremoniell storen. Meist ist es: „Hund“, ,,Kette“, „Peitsche s< 
und vor allem „Maulkorb“. Besonders das letztere ist ihr der Inbegriff alles Schreck- 
lichen und Ekelhaften. Sie macht dann verzweifelte Anstrengungen, um das Wort 
„loszuwerden“. Sie verrenkt und verdreht den Korper, turnt mit Armen und Beinen, 
schlagt und pufft sich mit der geballten Faust oder schlagt sich — das ist das Merk- 
wiirdigste — mit der flachen Hand laut knallend auf die Stiefelsohlen. Diese 
Selbsttortur dauert oft stundenlang, bis die Patientin erschopft aufhoren muB. 
Patientin war ein pedantisch-skrupuloses Kind mit iibergroBer Gewissenhaftigkeit. 
Scheu nach auBen, der Verzug der Mutter, angstlich um die eigene Gesundheit be- 
sorgt und merkwiirdig hypochondrisch schon als kleines Madchen. Dabei hebte 
sie in der Phantasie alles „Blutriinstige“ und suchte mit Vorliebe Schauergeschichten 
in der Zeitung auf, die ihr ein wohliges Gefiihl erweckten. Sie erinnert sich beson¬ 
ders einer Phantasie aus ihren Kinderjahren, die sie machtig erregte: Sie stellte 
sich vor, daB sie Kinderfraulein in einer Familie war. Die Mutter dieser Familie 
war krank, komisch verunstaltet, ebenso eine Tochter. Sie hatten irgendwelche 
Geschwiilste. Deshalb muBten sie operiert werden. Patientin malte sich aus, wie 
die beiden dabei gequalt wurden, wie sie nach der Operation „Geradehalter aus 
Eisen u tragen muBten. Seit dem 13. Jahre Masturbation. Dabei beniitzte sie zur 
Erhohung der Libido allerhand Schmerzphantasien: z. B. stellte sie sich vor, daB 
sie beim Arzt gewesen sei, der ihr furchtbar weh tat. Jede Vorstellung des erlittenen 
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Schmerzes erweckte gesteigerte Libido. Das gilt bis auf den heutigen Tag. Auch wenn 
man es fur Zufall halt, daB bei der Patientin „Peitsche, Kette, Maulkorb“ eine groBe 
Rolle spielen (wer denkt dabei aber nicht an die Riistkammer des Masochisten ?), 
den aufdringlich masochistischen Zug ihrer Zwangsneurose kann niemand iibersehen. 

6. Ein jetzt 30jahriger Patient leidet an periodisch auftretenden oder min- 
destens sich verstarkenden Zwangsvorstellungen, deren Inhalt die mit Angst ver- 
kniipfte Erwartung eines Unheils fiir die eigene Person bildet, das ihm von anderen 
Personen zugefiigt werden konnte. Als er ein 16jahriger Gymnasiast war, kam 
ihm abends bei der Schularbeit ganz plotzlich der Gedanke, daB ihn ein Klassen- 
kamerad ermorden konnte. Spater dehnte sich der Gedanke des Ermordetwerdens 
auch auf andere Menschen aus: er wurde deshalb menschenscheu. Auch daB man 
ihn in der Pension, in der er wohnte, mit dem Essen vergiften konnte, glaubte er 
eine Zeitlang. Er war sich des Krankhaften des Gedankens wohl bewuBt, die Angst 
hielt den Gedanken aber immer wach. Kurz nach einem Streite mit einem jiidischen 
Mitschiiler hatte er Zwangsskrupel, daB er diesen Menschen beleidigt, daB er etwas 
„Furchtbares“ begangen habe und daB sich der Jude wohl an ihm rachen werde. 
Unklare Vorstellungen von einem Ritualmord, den man an ihm begehen wolle, 
plagten ihn. Wahrend eines Aufenthalts in Afrika verblaBte der Gedanke, um bei 
seiner Riickkehr nach Deutschland sofort wieder hervorzubrechen. Die „Juden- 
angst“ blieb. Ohne sich Rechenschaft geben zu konnen, warum, plagt ihn die Angst 
vor den Juden, z. B. auf Spaziergangen, wo er Juden treffen konnte, oder wenn er 
sich liber Juden unterhalt oder jiidische Firmenschilder liest; der Gedanke, daB 
ihm von dieser Seite Gefahr fiir das Leben drohe, laBt ihn nicht los. — Patient ist 
von friihester Jugend auf masochistisch stigmatisiert. Er erinnert sich typischer 
Kindheitstraume masochistischer Farbung. Schon als ganz kleiner Junge traumte 
er, er sei zu seiner Kochin in die Kiiche gekommeil und habe verlangt, sie solle ihm 
mit dem groBen Kiichenmesser den Kopf abschneiden. Dabei hatte er ein „auBerst 
angstliches, aber zugleich angenehm-wolliistiges Gefiihl“. Dieser Traum wieder- 
holte sich ofter.’ Ein andermal traumte ihm, daB er im Galopp auf einem Pferde 
ritt. Es war ein auf regender Ritt. Plotzlich verwandelte sich der Riicken des 
Pferdes in eine Messerschneide, groBe Angst stellte sich ein, aber zu gleicher Zeit 
ein auBerst schmerzhaftes Wollustgefuhl. Endlich eine Phantasie, die fiir den 
Patienten von groBer Bedeutung war! Er lag zu Bett und stellte sich vor, wie schon 
es sein miiBte, wenn ihm jemand mit einem Degen vom After aus durch den ganzen 
Korper stoBe. Diese Phantasie kam ihm spater ofter als Traum. In die Wirklich- 
keit setzte er sie um, indem er aufmerksam gemacht durch sexuelle Empfindungen, 
die er bei einem Klystier hatte, spater gewohnheitsmaBig, um sich zu erregen, 
einen Bleistift in den Anus fiihrte. Dabei hatte er die erste Pollution in seinem 
Leben. Auch heute sind die „Bleistiftphantasien“ fiir den Patienten von enormem 
sexuellen Reiz. Im Laufe der Sexualentwicklung ist er ausgesprochen homosexuell 
geworden. Das andere Geschlecht reizt ihn nur in dem Gedanken, daB ihn einmal 
ein Weib zu Tode qualen konnte. 

Aus diesen Beispielen diirfte zur Geniige hervorgehen, was ich mit 
der Charakterisierung gewisser Falle von Zwangsvorstellungsneurose 
als sadistisch-masochistische Aquivalente meine. Ahnjiche Falle haben 
wohl auch Kohnstamm vorgeschwebt 1 ), als er von einem masochistisch- 
masturbatorischen Aquivalent sprach. Schon friiher habe ich 2 ) auf * 

x ) Kohnstamm, Schizothymie und Cyclothymie, Berliner klin. Wochenschr. 
1914, Nr. 40. 

2 ) Strohmayer, t?ber die ursachlichen Beziehungen der Sexualitat zu Angst- 
und Zwangsvorstellungen, Journ. f. Psychol, u. Neurol. IX. 1908. 
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Grund meiner eigenenErfahrung Freud recht gegeben in der Annahme* 
daB perverse Partialtriebe bei gewissen Individuen eine ausgesprochene 
symptombildende Kraft hinsichtlich der Angsthysterie und der Zwangs- 
vorstellungsneurose — oder der Kombination beider — besitzen. An 
dieser Tatsache zweifle ich auch heute trotz erweiterter Erfahrung nicht. 
Zu erortem ist nur der Weg, der von derperversen sexuellen 
Konstitution eines Individuums zur Neurose f uhrt. Ich halte 
diese Erorterung nicht fur uberfliissig, weil ich auch heute noch nicht 
glauben kann, daB das merkwtirdig haufige Zusammentreffen —* so- 
fem einer iiberhaupt danach forscht — beider Erscheinungsreihen Zu- 
fall ist. Die Annahme femer, beides — neurotisches Symptom und 
perverse sexuelle Konstitution — seien koordinierte, aber nicht kausal 
voneinander abhangige Zeichen einer sog. degenerativen Veranlagung* 
will mich nicht befriedigen, weil eben gerade bestimmte Falle von 
Zwangsneurose in ihrem Gefiige den Stempel der sexuellen Perversitat 
auf der Stime tragen. 

Freud 1 ) hat seinerzeit die Tatsache, daB sich neurotische Symptome 
zum Teil auf Kosten abnormer Sexualitat bilden, in die geistreiche For- 
mel gegossen: Die Neurose ist sozusagen das Negativ der Perversion. 
Das setzt den Glauben voraus, daB Perversionen unter bestimmten 
Bedingungen dem Mechanismus der ,,Verdrangung“ anheimfalien 
konnen und durch ihren Affektbetrag vom UnbewuBten her, in dem sie 
sich behaupten, die Rrankheitssymptome unterhalten. Solche Falle 
mag es wohl geben. In vielen anderen aber liegt kein UnbewuBtwerden 
oder Verdrangung sexueller Strebungen vor, sondem Perversion und 
Neurose gehen bewuBt nebeneinander her. Beide Erscheinungen losen 
sich nicht ab oder ersetzen sich. Die perverse Psychosexualitat 
bleibt aber die dauernde Quelle, die die Neurose speist, so- 
wohl in ihrer Angstgrundlage, als in ihrem Zw^ngsvorstel- 
lungsaufbau. Die Neurose folgt in ihrem Symptomtypus* 
der Perversion. 

Mit dieser Feststellung ist dariiber nichts ausgesagt, was bei der 
Zwangsvorstellung zwingend oder fixierend wirkt. Die Antwort auf 
diese Frage ist dunkel trotz aller bisherigen psychologischen Erklarungs- 
versuche, ebenso wie die Entstehung der unkorrigierbaren Urteilsfal- 
schung, die man Wahnidee nennt, bei der echten Paranoia. Beide haben 
viel Verwandtes. Beide ruhen auf der Grundlage einer psychasthenischen 
Veranlagung. Nur daB bei dem werdenden Paranoiker die affektbetonte 
Eigenbeziehung uberwiegt, wahrend bei alien Patienten, die ich heute im 
Auge habe, von Jugend auf die Wegweiser zur Zwangsneurose in Gestalt 
der Pedanterie, Skrupulositat und des Ge’wissenszwanges sichtbar werden. 

x ) Freud, Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, 2. Aufl., Leipzig und Wien, 
1910. 
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In therapeutischer Beziehung unci aueh wegen der Vorhersage 
ist aber meine Feststellung nicht ohne Wert. Sie befreit uns von 
clem Irrtum, daB es einer Psychoanalyse gelange, diese 
Zwangsneurotiker zu heilen. Handelt es sich doch, soweit die 
Sexualitat in Frage kommt, um keine Verdrangungssymptome, die un- 
bewuBt geworden, wieder bewuBt gemacht werden miissen, damit der 
pathogene Affekt entbunden und auf die adaquate Besetzungsstelle 
zuriickverlegt werden konne. Die Aufdeckung der Zusammenhange 
zwischen Sexualitat und Neurose bleibt fur die Patienten ohne den min- 
desten befreienclen Effekt. Die Erorterung dariiber, daB eine Wurzel 
ihrer Krankheit in ihrer psychosexuellen Konstitution liege, niitzt 
ihnen ebensowenig, wie der Appell an die Logik wegen des Widersin- 
nigen imd manchmal geradezu Unmoglichen ihrer zwangsmaBigen 
Denkinhalte. Diese Meinung, die ich schon f ruber 1 ) bei aller Anerken- 
nung des heuritetischen Wertes der Freudschen Ideen aussprach, hat 
sich in mir von Jahr zu Jahr befestigt. Eine wirkliche Heilung sah 
ich in diesen Fallen nie, hochstens ein Auf- und Abschwanken in der 
Krankheit sintensitat. Der Grund scheint mir in folgendem zu liegen: 

Der Zusammenhang von Sexualitat und Neurose ist 
weniger psychisch als organisch. Alle Sexualitat ist in uns zuerst 
organisch und erst sekund&r psychisch fundiert; so gut wir eine ana- 
tomische Grundlage fiir ,,mannlich“ und ,,weiblich“ haben, ebenso 
wird jede Ausdrucksform der Sexualitat, gleichviel, welche Art und 
welches Objekt sie sich zur Auslebung wahlt, irgendwie organisch ver- 
ankert sein. Seitdem wir aber die Rolle der innersekretorischen Drusen 
hinsichtlich unserer Geschlechtsentwicklung — ich erinnere nur an das 
markante Gegenspiel der Epi- und Hypophyse — kennengelemt haben, 
hat fur mich die Annahme, es handle sich bei den Perversionen 
um eine Art von Mischungs fehler innersekretorischer, die 
Sexualitat garantierender Produkte, gar nichts Befremdliches. 
Jede Sexualanlage muB ein polymorpher Komplex sein, der neben 
den normalen Triebrichtungen auch die perversen in sich begreift. Denn 
— darin hat Freud sicher recht — bereits ,,am normalsten Sexual- 
vorgang sind jene Ansatze kenntlich, deren Ausbildung zu den Ab- 
irrungen fiihrt, die man als Perversionen beschrieben hat“. Von der 
sturmischen Besitzergreifung zum Sadismus sind die Ubergange ebenso 
gleitend, wie von der liebenden Hingabe zum Masochismus. Die sexu- 
elle Harmonic, die wir im normalen heterosexuellen Triebe sehen, 
nicht ohne einen Tropfen sadistisch-masochistischer Beigabe, wird durch 
das t)berwuchem dieser Fermente gestort, und anstatt zu einem nor¬ 
malen heterosexuellen Triebleben kommt es zum irreparablen per- 

x ) Strohmayer, Zur Analyse und Prognose psychoneurotischer Symptomc* 
Zeitschr. f. Psvchother. u. med. Psychol. %. 1910. 
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versen Torso. Dieser driickt aber der psyehischen Personlichkeit den 
Stempel auf. Die sexuelle innersekretorische Dyskrasie fiihrt 
zur psyehischen Disharmonie. Der psychische Zwang, den wir 
in der Jugend vorgebildet und vorbereitet sehen in der Skrupulositat, 
der Pedanterie und der Gewissensangst, ist masochistischer Abkunft, 
und es bleibt dem Zufall oder gewissen Erlebnissen iiberlassen, ob die 
Entwicklung der spateren Zwangsneurose iiberwiegend auf dieser 
masochistischen Bahn weitergeht oder sich mehr dem EinfluB ihrer 
stets mit anwesenden Gegenkomponente imterordnet. 

Ich bin mir des Hypothetischen meiner Ausfuhrungen wohl bewuBt. 
Aber jeder andere kann ja einmal die Probe aufs Exempel machen. 
AIs widerlegt sehe ich mich erst dann an, wenn mir einer glaubhaft nach- 
weist, daB er bei irgendeiner anderen psyehischen Krankheitsform eben- 
so haufig die Verquickung von Perversion mit Krankheitssymptom ge- 
funden hat, wie bei der von mir betrachteten Gruppe echter Zwangs- 
neurotiker. 
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Die Kriegsneurasthenie. 

Von 

Willy Hellpach. 

(Eingeqangen am 29. September 1918.) 

1 . 

Wenn es iiberhaupt moglich gewesen ware, uns in den Tagen der 
Mobilmachung eine Vorstellung von der Dauer des Krieges zu bilden, 
so hatten wir auf diesem Grunde auch eine Gberkgung von den „ner- 
vosen“ Storungen, die zu gewartigen waren, anstellen konnen mit der 
Aussicht, sie durch die Wirklichkeit bestatigt zu sehen. Es muBte er- 
wartet werden, daB im gewaltigen Erlebnis der ersten Kriegswochen 
eine Anzahl von ausbruchsreif angelegten Seelenstorungen zur plotz- 
lichen Entfaltung kommen und daB uberdies seelische Abnormisierungen ^ 
von hysterischer Tonung an der Tagesordnung sein wtirden. Je langer 
aber das Bingen wahrte, desto sicherer muBten diese grellfarbigen Er- 
krankungen zurucktreten hinter einformigeren, desto starker muBte 
die Neurasthenie, die „chronische nervose Erschopfung“, diese schlei- 
ehende Abnutzungs- und Zermurbungskrankheit der Seele, das Ge- 
samtbild der psychischen Morbiditat unseres Heeres (und Volkes) be- 
herrschen. 

Zu solchem SchluB hatten zwei gesicherte Erfahrungen berechtigt, 
als Erfahrungen vorhanden fur jeden, der sein psychopathologisches 
Auge nicht bloB an individualpathologischen Erscheinungen, sondem 
auch an volkerpathologischen geschult hatte. Zeitalter einer groBen, 
die starken und wilden Leidenschaften aufwiihlenden seelischen Er- 
regbarkeit, deren Erlebnismoglichkeiten zu einer wenig gebandigten 
Einbildungskraft sprachen, haben immer groBartige Manifestationen 
der Hysterie in alien Abschattierungen, hysterische Alterationen als 
„Massenneurose“ gezeitigt. Am vertrautesten ist uns in dieser Hin- 
sicht der Ausgang des deutschen Mittelalters. Im Gegensatz zu ihnen 
hat eine Zeit wie die Mitte des 19. Jahrhunderts, mit minuzioser Leistungs- 
teilung und -disziplinierung, mit aufreibendem Kleinkampf des wirt- 
schaftlichen Daseins, mit tausendfaltiger Inanspruchnahme der orien-. 
tierenden Sinne auf Schritt und Tritt, mit ewiger Aufmerksamkeit und 
intellektueller Verantwortung, aber unter gleichzeitiger Vereinsamung 
imd Verodung des ,,groBen“ Gefiihlslebens und der Phantasie, mit 
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1^8 

ihrer zunehmenden Beseitigung des Katastrophalen und seinem Ersatz 
durchs Aufreibende — als ihre Massenneurose die „Neurasthenie“, 
die reizbare Schwache des Seelen- und Nervenlebens hervorgebracht. 
Die „Neurasthenisierung“ ergriff selbst die an sich hysterieartigen 
Veranderungen (es bleibe dahingestellt, ob auch die zunehmende Ver- 
drangung der agitierten und expansiven Erscheinungsformen einer 
organischen Krankheit wie der Paralyse durch hypochondrische mid 
torpid-demente aus solchen Kulturwandlungen hergeleitet, wenigstens 
mit hergeleitet werden darf); die Hysterie ward einformiger, lang- 
weiliger, unproduktiver, sagen wir einmal: kleinlicher; ihre trauma- 
tische Gattung bot besonders lehrreiche Belege dafur; ja, an der Un- 
fallshysterie lieB sich geradezu (im Langsschnitt) studieren (und dies 
eben ist die zweite jener Erfahruugen, auf die wir vorhin abhoben), 
tvde das katastrophale seelische Erlebnis des Unfallshocks — ob Schreck- 
erlebnis, Angsterlebnis, Schmerzerlebnis, oder was sonst es gewesen 
sein mochte — anfanglich hysterieartige Wirkungen erzeugte, die dann, 
wofem nicht ihre rasche Beseitigung gliickte, im Laufe der Monate und 
Jahre, xmd insbesondere im Zuge des einformigen Rentenkampfes, 
mehr und mehr von ihrer produktiven Farbigkeit einbtiBten, um auf 
j ein monotones Bild von schwer faBbarer Insuffizienz des Psychischen 
und Psychophysischen zusammenzuschrumpfen: den Unfallneurotiker, 
dessen Aphonie, dessen Schiittelzittem, dessen monoplegische Parese, 
dessen Hemianasthesie oder Hemihyperhidrosis abgeheilt sind, der 
aber auch nach Jahr und Tag vor Kopfdruck, Schwindel, Schwache, 
Herzklopfen, Zittrigkeit usw. noch nichts arbeiten kann, brauche ich 
ja den Fachgenossen nicht ausfuhrlicher in Erinnenmg zu rufen. Aus 
den historischen und aus den traumatischen Neurosen also heB 
sich mit einiger Sicherheit ablesen, wie sich im Langsschnitt die Ent- 
wicklung der Kriegsneurosen gestalten wiirde. 

Nunmehr, nach vier Kriegsjahren, die nicht bloB eine im August 
1914 unfaBbare Kriegsdauer, sondem auch eine nicht minder unfaB- 
bare Heftigkeit der Kampfanforderungen an die menschliche Seele 
und ihre nervosen Instrumente gebracht haben, bestatigt sich vollauf 
die theoretische Deduktion. Die Kriegsneurosen sind den notwendigen 
Weg vom hysterischen zum neurasthenischen Typus tatsachlich ge- 
gangen 1 ), Der Krieg ist in Jahr und Tag etwas wie Alltagswirklichkeit, 
wie graue Gewohnheit geworden, nachdem er als groBtes, unerhortestes 


x ) Die schlussigen statistischen Beweise hierfiir korinen begreiflicherweise 
erst nach dem Kriege erbracht werden. Aber Eindriicke und orthche Belege 
stimmen in diesem Ergebnis schon heute vollkommen iibetein. Aus diesen Be- 
legen gebe icb als Probe hier nur den einen von J. Stern (Die hysterischen Be- 
wegungsstorungen als Massenerscheinung im Kriege, diese Zeitschr. 39, Heft 3/4) 
wieder. S. 248 schreibt der Verfasser (1917!): „Die Mehrzahl unserer Falle stammt 
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Erlebnis begonnen. In diesem Erlebnis ward, wie immer, Hysterie 
geboren, die Konigin der Neurosen und zugleich ihre Sphinx; mit der 
Gewohnung trottet die Neurasthenie, die unscheinbare SpieBbiirgerin, 
die keine Ratsel aufgibt und dem Fragenden rechtschaffen Rede und 
Ant wort steht. 

2 . 

Die Opfer der Kriegsneurasthenie stellt das ganze kriegfiihrende 
Volk. In dieser Ausbreitung unterscheidet sich die Neurasthenie we- 
sentlich von den hysterischen Neurosen, deren Entfaltung so unmittel- 
bar mit Erlebnissen des Felddienstes, ja des Erontdienstes, des leib- 
haftigen Kampfes zusammenhangt, daB man die Kriegshysterie geradezu 
als Fronthysterie der Kriegsneurasthenie gegeniiberstellen konnte. 
Der weiteste Abstand kriegshysterischer Erkrankung vom Frontleben 
besteht dort, wo einer auf die bloBe Moglichkeit, an die Front zu kommen, 
hysterisch „vorreagiert“. Wo nicht mindestens Frontscheu vorhanden 
ist, dort^gibt es keine Kriegshysterie; wir wissen heute aus hundert- 
faltiger Erfahrung, daB auch kriegshysterische Rezidive (nach volliger 
Heilung des Erstanfalls) in der Hauptsache durch neu einsetzende 
Frontangst erzeugt werden. Die Kriegsneurasthenie aber kann jeden 
befallen, ob er im Schiitzengraben oder im Vormarsch, in der Reserve- 
stellung, der Etappe oder gar daheim sich befindet. Sie mag in manchen, 
vielleicht in vielen Fallen mit dem Vorgefuhl des „Hinauskommens“, 
des „Weiter-nacb-vom“ kausal verkettet sein — aber sie kann sich 
auch ohne jeden Zusammenhang damit einstellen; ihr Zusammenhang 
mit dem Kriege erstreckt sich auf die Totalitat der Kriegstatsache, 
womit schon ausgesprochen wird, daB nicht etwa jede wahrend des 
Krieges auftretende Neurasthenie als Kriegsneurasthenie bewertet 
werden darf, sondem nur die durch den Krieg entstandene; die aber 
ist an und fur sich an keine Einzelform des Kriegserlebnisses gebunden, 

aus dem Jahre 1914 und 1915“, und er gibt dann folgende lehrreiche Erkrankungs- 


z?itliste: 

1914.32 Falle 

1. Halfte 1915.80 „ 

2. 1915.78 „ 

1. 1916.41 „ 


Diese Auffassung gibt besonders zu denken, wenn man sich erinnert, wie 
heftige Kampfe in der 1. Halfte 1916 sich abgespielt haben (Verdunoffensive!), 
wie gewaltig damals die Hysterisierungskraft der Kriegsereignisse hatte sein konnen; 
trotzdem Hysterienruckgang gegeniiber 1915 um fast 100%! Meine eigenen Be- 
obachtungen decken sich damit vollstandig und ebenso diejenigen aller kompe- 
tenten Beurteiler, die ich befragen konnte. Im Offizierlazarett, iD dem ich seit 
Mitte 1916 tatig war, hatten wir meiner Erinnerung nach einen erst nach 1916 
frisch entstandenen Fall hysterischer Symptombildung iiberhaupt nicht zu ver- 
zeichnen; mindestens die Halfte unserer Hysterischen stammte aus 1914 und 
1915. (Es handelt sich dabei um Material aus alien Teilen des Reiches!) 

12 * 
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ihre Ausbreitung reicht vom aktiven Kampfer bis zuriick zu Leuten, 
die den Krieg nur „iiber sich ergehen lassen cc . Sie findet sich darum 
auch beim Weibe, bei dem die Kriegshysterie (notwendig, aber auch 
tatsachlich) fehlt: welche Verschiebung gegeniiber den normalen Zeiten, 
in denen zwei Drittel aller Hysterien aufs Weib, und aufs Weib wohl 
kaum ein Viertel (wo nicht noch weniger) aller Neurasthenie entfallt! 
Es hat noch nie verhaltnismaBig so viele hysterischen Manner und 
verhaltnismaBig so viele neurasthenischen Frauen gegeben wie jetzt 
im Kriege. (Absolut gezahlt, dtirfte trotz des jeseitigen kriegsneuro- 
tischen Zuwachses am Gegenteiligen freilich auch jetzt noch die Ziffer 
hysterischer Weibspersonen diejenige hysterischer Mannspersonen, und 
die Ziffer neurasthenischer Mannspersonen diejenige neurasthenischer 
Weibspersonen iibersteigen.) 

Neben diesem „horizontalen“ Verteilungsunterschied zeigen die 
Kriegsneurasthenie und Kriegshysterie noch einen ,,vertikalen“. Je 
hoher wir sozial aufsteigen, desto einseitiger herrscht die Neurasthenie 
vor; je tiefer hinab, desto haufiger begegnet uns Hysterie. Das stimmt 
mit den aus dem Frieden gelaufigen Verhaltnissen iiberein, doch ist 
eines zu beachten: die kriegssoziale Schichtung deckt sich nicht mit 
der friedenssozialen. Im Kriege stehen verhaltnismaBig ,,kleine“ Leute 
oft verhaltnismaBig hoch — Lehrer, Subaltembeamte, Kontorangestellte 
als Offiziere bis zum Hauptmann, ja gelegentlich Major hinauf! — 
und umgekehrt noch entschiedener: GroBkaufleute, akademisch Gebil- 
dete, Hochschullehrer u. dgl. als einfache Soldaten. Diese Umschichtimg 
durchkreuzt die Normalschichtung, auch in Ansehung der Einwirkungen 
auf die neurotische Erkrankungsdisposition. Der kleine Mann in fiih- 
render Stellung reagiert weniger leicht hysterieartig, eher mm auch 
neurasthenisch, und der Hochstehende, den die Einziehung zum Kriegs- 
dienst tief hinunterdriickt, verfallt damit gleichsam der hysteroiden 
„Atmosphare“ der Tiefenschicht, erkrankt nun leichter hysterieartig 
als vorher. So muB man sagen: je hoher die Schicht des kriegfuhrenden 
' Volkes, desto ausschlieBlicher herrscht als Kriegsneurose Neurasthenie, 
je tiefer, desto mehr mischt sich (die vorhin erorterte Horizontal- 
lokalisation beriicksichtigt) Hysterie hinzu 1 ). 

x ) Folgende Statistik erfaBt je 300 Falle von Nervenkranken, die wahrend 
je einer besonders giinstigen Zeiteinheit (giinstig fiir ruhiges Beobachten, Durch- 
behandeln usw. der Falle) von mir beobachtet und behandelt wurden. Diese ver- 
teilen sich diagnostisch: 

300 Mannschaften, davon 137 Neurastheniker, 87 Hysterische 

300 Offiziere, „ 159 22 „ 

(Die iibrigen Falle sind organisch Nervenkranke, Neuralgiker, Ischiadiker, 
konstitutionelle Psychopathen verschiedener Far bung, Epileptiker u. dgl.) Das 
bedeufet etwa: die Halfte aller Kriegsnervenkranken entfallt auf die Neurasthenie, 
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t)ber noch andere Verteilungen —* nach Volksstamm, Lebensalter, 
Beruf u. dgl. — ist nichts bekannt, was liber hocbst unsichere sub- 
jektive ,,Eindriicke“ hinausginge. Mit solchen mochten wir nicht 
argumentieren. Das schon erorterte zeitliche Verteilungsverhaltnis 
mag nochmals formuliert sein: anfangs gab es viel Rriegshysterie, 
je larger der Krieg wahrt, desto mehr erscheint sie durch die Kriegs¬ 
neurasthenie zurlickgedrangt, und zwar gibt es jetzt nicht bloB relativ 
viel mehr Kriegsneurastheniker in der Relation der neurasthenisch 
Erkrankenden zur Gesamtbevolkerung, es gibt auch relativ weniger 
Kriegshysteriker in der Relation der hysterisch Erkrankenden zu den 
Kampfenden. Die hysterisehe Reaktion ist seltener, die neurasthenische 
haufiger geworden. (Absolute Ziffembelege wiirden heute untunlich 
sein, auch wenn sie nicht unmoglich waren.) 

3. 

Die Kriegsneurasthenie konnte nicht so heiBen, ware sie nicht im 
groBen ganzen ihres Krankheitsbildes eben ,,Neurasthenie“. Sie 
bedtirfte danach symptomatologisch gar keiner besonderen Darstellung, 
wenn nicht die Neurasthenie ganz allgemein bei aller Vielfaltigkeit der 
'Erscheinungen eine Anzahl ziemlich abgegrenzter Typen zeigte, die 
vor der einheitlichen Zusammenfassung der Gksamtkrankheit zu sehr 
und seither vielleicht manchmal etwas zu wenig unterschieden wurden. 
In jedem dieser Typen herrschen bestimmte Symptomgruppen in 
bezeichnender Weise. Wir kennen die Hypochondrie; wir sehen in 
der juvenilen Neurasthenie, die namentlich als psychoneurotische 
Ubergangskrise vom Junglings- zum Mannesalter haufig ist, die ,,Vagus- 
neurose“, d. h. die Verbindung von nervosen Herz- und Magenstorungen, 
eine auffallig groBe Rolle spielen; in der weiblichen Neurasthenie be- 
gegnen wir besonders oft den algetischen und den Angsterscheinungen; 
in der kritischen Neurasthenie des ausgehenden Mannesalters (zwischen 
40 und 50) feiert die Schlaflosigkeit ihre Orgien. Sozial gesehen hauft 
sich die Hypochondrie und die Sexualneurasthenie zu besonderer 


und zwar bei Mannschaften und Offizieren ziemlich gleichmaBig, etwas mehr bei 
den Offizieren, etwas weniger bei den Mannschaften. Dagegen gestalten sich vom 
Rest der Nervenkrankheiten bei den Mannschaften 29%, bei den Offizieren nur 
7% zu Hysterien aus! Die ungeheure Differenz bleibt bei den Offizieren in unbe- 
stimmten psychopathischen Zustanden ohne manifeste Hysterisierung stecken, 
die jedenfalls 'in ihrem Habitus der Neurasthenie naher stehen als der Hysterie. 
Das Verhaltnis von neurasthenischer zu hysterischer Felderkrankung stellt sich 
also fiir die Mannschaften auf abgerundet 2:1, fur die Offiziere aber auf 8:1! 
— Diese Ziffemverhaltnisse gewahren einen tiefen Einblick in die Sozialpathologie 
der Psychoneurosen, den allerdings wiederum erst die planmaBige Verarbeitimg 
des gesamten Materials nach dem Kriege zu einer allseitig gesicherten Einsicht 
wird ausgcstalten konnen. 
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Dichtigkeit in den Kreisen einer gewissen Halbbildung, in denen auch 
die popularmedizinische Autodidaxis die groBte Rolle spielt (bei Sub- 
alternbeamten, Volksschullehrern, gehobenen Bureauangestellten u. dgl.). 
DaB der Beruf (im Sinne des von Edinger zu einer Aufbrauchstheorie 
tibertriebenen Prinzips) je nach einseitiger Inanspruchnahme dieser 
oder jener Funktionen des Organismus ebenfalls das neurasthenische 
Bild modelliert, ist gewiB; die „vasomotorische Neurose“ befallt meist 
einen bestimmten Anlagetyp usw. usw. Es fragt sich, zeichne^ auch 
die Kriegsneurasthenie sich in einem faBlichen Sonderbilde als ein 
Neurasthenietyp auf dem Grande der allgemeinen Neurastheniesym- 
ptomatik ab? 

Ja. Sie tutTes ganz besonders in der Form der Feldneurasthenie, 
die denn auch im Mittelpunkt unserer Schilderang stehen soil; sie tut 
es immerhin doch auch als Heimatneurasthenie, deren Straktur uns 
nach der Erledigung der wesentlicheren Aufgaben desto leichter erfaBbar 
ssin wird. 

4. 

Die Feldneurasthenie bietet bei aller Vielgestaltigkeit, die ihr je 
nach Individualitat, Alter, Stellung, Erlebnis eignet, doch eine Reihe 
von Symptomen in so haufiger Wiederkehr, oft so charakteristisch 
zusammen grappiert, daB sie als ,,klassisch“ ftir diese Erkrankung 
bezeichnet werden diirfen. 

1. Das Gedachtnis hat empfindlich gelitten. Schwerer noch als 
die haufige Storang der Merkfahigkeit, die man VergeBhchkeit (z. B. 
Auftragen gegentiber) heiBt, macht sich dem Leidenden selber die 
Beeintrachtigurg des friiheren Erinnerangsschatzes ftihlbar, die bis 
zu (ihn) erschreckenden Graden gedeihen kann. In einer Unterhaltung 
fiber den Friedensberaf, bei einer Urlaubsrfickkehr nach Hause merkt 
der Feldzugsteilnehmer, daB ihm ganz elementare Wissensbestandteile 
abhanden gekommen sind. Der Lehrer hat die Namen von Schtilem 
vergessen, die er jahrelang von Klasse zu Klasse geffihrt; der Arzt 
einfachste Rezeptformeln, die er in seiner Friedenspraxis „im Schlafe“ 
niederschrieb; der Richter die gelaufigsten Bestimmungen der ProzeB- 
ordnung; dem Gebildeten tiberhaupt sind bekannte Schriftsteller-, 
Maler-, Musiker-, Politikemamen entfallen; Titel von Bfichem, die zum 
beruflichen Handwerkzeug gehorten, Namen entfemterer Verwandten 
scheinen wie weggewischt zu sein. Ein Offizier konnte im vierten 
Rriegsmonat tagelang nicht auf den Namen eines Vereinskassierers 
kommen, an den er seit sieben Jahren quartaliter einen bestimmten 
Betrag durch Postanweisung einschickte und der ihm bis zum Rriege 
vollig automatisch gelaufig war; ein Beamtenstellvertreter brachte 
die ffinf Bahnstationen, die er im Frieden seit vielen Jahren taglich 
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zweimal durchfuhr, um vom Wohnort zum Berufsort zu gelangen, 
plotzlich nicht mehr zusammen, die mittlere trat erst nach vielen 
Stunden Kopfzerbrechens wieder in seine Erinnerung. Zu dem Gefiihl 
der drauBen s'tehenden Studenten, ihre bisherige Studienzeit nutzlos 
verloren zu haben, tragt diese Gedachtnisstorung ganz betrachtlich 
bei; Juristen zwischen dem Referendars- und Assessorsexamen haben 
mir ganz verzweifelt dariiber geklagt, daB ja „alles hin“ sei und sie 
„ von. vom anfaugen“ miiBten. Ein klinischer Mediziner (Feldunterarzt) 
meinte: in zwei Semestem, die er nach dem Physikum verbummelte, 
habe er nicht ein Drittel von dem Wissensbestand verloren, wie in einem 
Kriegsvierteljahr, trotz hier angestrengter beruflicher Arbeit; ein be- 
deutender Kliniker, der nach mehr als zweijahrigerTatigkeitimKriegs- 
lazarett in die Heimat zurtickkehrte und seine Vorlesungen wieder auf- 
nahm, war aufs heftigste beunruhigt, da ihn die Elemente seines Wissens 
wiederholt im Stich lieBen. Die Klagen iiber diese Stoning sind oft so 
beweglich, die Erschrockenheit dariiber so groB, daB ich wiederholt An- 
laB nahm, sofortdie Wassermannsche Reaktion vomehmen zulassen, 
um wegen der Paralysebefiirchtung zunachst einmal Beruhigung zu 
schaffen. 

2. Im Bereiche des „Intellektsgefuhls“ haben die Interessen eine 
merkwiirdige Veranderung erfahren. Sie erscheinen fiir die „burger- 
lichen“ Dinge, selbst die nachstliegenden, wie verodet. Ganz besonders 
pflegt dies auch bei der personlichen Wiederberiihnmg mit diesen Inter- 
essen hervorzutreten. Fiel schon vorher im Briefwechsel den Ange- 
horigen manchmal der Mangel an Teilnahme fiir die heimischen Dinge 
auf, so kommt er bei einem Urlaub dem heimkehrenden Krieger selber 
zu verwundertem BewuBtsein. Was ihn bis zur Mobilmachung als tag- 
liqher Lebensinhalt bewegte, ist ihm mm fast gleichgiiltig. Ja, er geht 
ihm mit einer Art Geflissentlichkeit aus dem Wege. Ein Arzt muBte 
wiederholt gedrangt werden, seine ihm eng ans Herz gewachsene Ab- 
teilung des heimischen Krankenhauses aufzusuchen; die ihn fiihrende 
Oberin fand ihn dabei ,,wie geistesabwesend“. Ein Landwirt war 
erst am letzten Urlaubstage zu bewegen, eine hochst wichtige Boden- 
kreditangelegenheit mit einem befreundeten Geldgeber zu verhandeln. 
Ein Hochschullehrer, der im Erieden in Fragen des Hochschulwesens 
geradezu aufging, konnte nur schwer zur Teilnahme an einer Fakultats- 
sitzung beredet werden, in der man sein Urteil dringend brauchte, 
tmd vermochte nach eigener Aussage den Verhandlungen nur mit auBer- 
ster Anstrengung zu folgen, da sie ihn gar nicht mehr interessierten; 
alles, was da zur Sprache kam, beriihrte ihn ,,wie etwas langst Ver- 
gangenes“, „weit, weit Zuriickliegendes“. Diese letztere Empfindung 
findet sich iiberaus verbreitet — was vor dem Kriege war, scheint durch 
eine Kluft von Jahren von der Gegenwart geschieden und den Heutigen 
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nichts mehr anzugehen. Ein Kompagniefiihrer sagte mir drauBen, 
daB alle Berichte liber Frau und Kinder ihm unverandert zum Herzen 
sprachen, aber liber Briefstellen, die von den Dingen seines blirgerlichen 
Berufes sprechen, lese er mecharusch hinweg und wisse oft gar nicht, 
was darin gestanden. Die Frau eines Fabrikanten klagte mir, daB ihr 
Mann auf beruflich-geschaftliche Mitteilungen nur selten antworte und 
fast nie spontan nach dem Stande der geschaftlichen Dinge sich erkun- 
dige. „Das ist mir wie verschiittet“, aufierte ein von Haus aus sehj ehr- 
geiziger Regierungsrat; „man mag gar nicht daran denken, man kann 
aber auch nicht daran denken“, meinte ein durch den Stillstand der 
Bautatigkeit enorm geschadigter Architekt. 

3. Die Geschlechtslcraft ist sehr oft herabgemindert; namentlich er- 
scheint die Libido wie erloschen, ofters versagt aber auch bei schein- 
barem Drang die Potenz, und zwar meistens im Sinne eines glatten Aus- 
bleibens der Erektion. Wiederholt versetzte dies Ehemanner, die auf 
kurzen Urlaub heimkamen, oder solche, die nach rascher Kriegsheirat 
ins Feld gertickt waren und nun zum ersten langeren Zusammenleben 
mit der Frau zuriickkehrten, in heftiges Erschrecken, in Scham, Be- 
stlirzung, Sorge. Eine Ehefrau konsultierte mich verangstigt, weil ihr 
friiher recht geschlechtstlichtiger Mann wahrend eines 14tagigen Ur- 
laubs sie nicht berlihrt, nicht einmal eine Annaherung versucht hatte; 
sie beflirchtete, er habe sich womoglich drauBen angesteckt, spater war 
festzustellen, daB weder Infektion noch Tabes oder Diabetes vorlagen, 
sondem einfacher Mangel an Trieb. Ich sah verschiedene junge Gatten, 
die erst nach Wochen der Erholurg sich wieder „geschlechtlich er- 
wachen“ fiihlten und auch dann noch viel liber launische Potenz 
klagten. 

Dies (1—3) waren Schwachesymptome. Ihnen korrespondieren 
ebenso ausgepragte Reizbarkeitszeichen (4—6). 

4. An ihrer Spitze marschiert die Steigerung des Traumlebens. Wer- 
den an sich schon die mannigfachsten Schlafstonmgen beschrieben — 
erschwertes Einschlafen, haufiges oder vorzeitiges Erwachen —, so 
fehlt die Angabe liber irgendwelche Formen des pathologischen Trau- 
mens nur selten. Der Schlafer traumt „die ganze Nacht hindurch“, 
entweder „iiberaus leibhaftig“, oder wiederum „ganz wirres Zeug“, 
Angst- und Schrecktraume sind Alltaglichkeiten, man mochte heber 
sagen Allnachtlichkeiten geworden; alle Arten von Pavor und 
Noktambulie, seit Kindheitstagen halb vergessen oder auch damals 
unbekannt, kehren nun wieder oder treten zum ersten Male auf: Auf- 
fahren, Aufschreien, Aufspringen, Vom-Lager-Springen, Schlafreden, 
Schlafstohnen, Schlafwimmem, Schlafwandeln, zum Teil verbunden 
mit Herzklopfen, Beklemmung, Angst, SchweiBausbruch, Verwirrt- 
heit im Augenblick des Erwachens. Diese nyktopathischen Be- 
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schwerden sind ein klassischer Bestandteil der Feldneur 
asthenia 1 ). 

5. Nyktopathisch beginnt auch oft die Herzneurose, die aber bald 
genug die Wachzeit mit heimzusuchen und zur vasomotorischen Neu- 
rose sich auszuwachsen liebt. Herzklopfen, Tachykardie, Arhythmien, 
nervose Extrasystole, Herzschmerz, Herzdruck, unbestimmte Sen- 
sationen in der Herzgegend, alles oft von subjektiv infam peinlicher 
Beschaffenheit, dazu heiBe Wellen zum Kopf, Erroten oder BlaBwerden, 
kalte Hande und EiiBe (das eigentbche ,,Absterben“ dagrgen gehort 
ausgesprochenermaBen ins hysteropathische Bild!), Pulsationsgefuhle 
im Kopf, im Hals, im Leibesinnem, im Auge, in den Fingerspitzen — 
muB ich noch mebr aufzahlen ? Am haufigsten sind die Nacht, die Zeit 
nach dem Essen, endlich seelische Aufregungen, namentlich Verant- 
wortung, Spannung, Arger, Entkraftung und Angst die Punkte, an 
denen der herzneurotische Komplex in Erscheinung tritt; viel weniger 
eigentbche Strapazen, oder sie doch erst, nachdem der labile Herz- 
zustand scbon langere Zeit gedauert hat. Nicht selten wachst sich die 
vasomotorische zur vasomotorisch-sekretorischen Neurose aus: mit 
ubermaBigem Schwitzen (haufig auf die physiologisch-hidrotophilen 
Korperstellen beschrankt), lastig haufigem 'UrinierdraDg und wirk- 
bcher Polyurie, Aciditatsschwankurgen des Magens imd spastischen 
Durchfallen wird manchmal ein wirkbch basedowoides Symptombild 
hergestellt. 

6. Gespeist wird die Herzneurose samt den nyktopathischen Be- 
schwerden sehr ergiebig aus dem starken GenuB von Spirituosen und 
Tabak, der abgesehen von (orthch wechselnden) iiblen Sitten in der 
Hauptsache doch von einem heftig gesteigerten Reizhunger des 
Organismus gefordert wird. Der TabakmiBbrauch namentbch hat im 
Felde AusmaBe angenommen, die jeder Beschreibung spotten. Nicht- 
raucher wurden zu „Kettenrauchem“, der Tabakkonsum maBiger 
Raucher stieg urns Dreifache, Fiinffache und noch mehr. Manner, die 
sonst-2—3 Zigarren tagbch rauchten, kamen auf 10, ja 12; ein junger 
Offizier, seit Jahren gewohnt, nach jeder Mahlzeit eine einzige Zigarette 
zu rauchen, verbrauchte schon im fxinften Kriegsmonat 40—50 am Tage. 
Und das sind keine Ausnahmen, sondem Beispiele! Ubereinstimmend 
aber ist die Beteuerung, daB es ohne das ,,nicht ging“; es bestand ein- 
fach ein „HeiBhunger“ danach; es war sonst „nicht auszuhalten“; 
und wenn so mancher einraumte, zeitweilig mehr Wein oder Kognak, 

a ) Ich selber habe den Angsttraum „Der Befehlsempfanger kommt wecken“ 
mit verworrenem, shockhaftem Auffahren noch bis ins Jahr 1917 hinein, d. h. 
zwei Jahre nach meiner Heimkehr aus dem Frontdienst, durchschnittlich einmal 
in der Woche gehabt, besonders nach erfahrungsgemaB noktambulophilen Ver- 
umstandungen wie AlkoholgenuB, Fohnwetterlage u. dgl. * 
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als er sich selber zutraglich fuhlte, genommen zu haben und nunmehr 
sich vom Abusus spirituosorum entschlossen wieder losmachte, der 
TabakgenuB wird fast durchgangig als selbst in seinen Exzessen unent- 
behrlich geschildert. 

Sozusagen vermittelnd zwischen Schwache und Reizbarkeit steht 
endlich das letzte typische Symptomengebilde, das die Gemiitslage be- 
trifft: 

7. Es zeigt das Stimmungsleben des Feldneurasthenikers eine iiberaus 
haufige depressive Farbung mit der Tendenz zu weichmiitigen Entla- 
dungen — wesentlich haufiger als in der durchschnittlichen Friedens- 
neurasthenie, wo dieses Symptom vorzugsweise den schweren Erschop- 
fungsfallen oder iiberhaupt den prozessiv gewordenen Neurasthenien 
(s. u.) zugehort, wahrend es im Rahmen der Feldneurasthenie auch 
viele leichtere Falle kennzeichnet. Diese leichteren Falle zeigen 
bei der Friedensneurasthenie viel mehr die Gemutsverfassung der 
Reizbarkeit imd bei deren Entladungen die zommutige Form. Beim 
Feldneurastheniker gehoren triibselige Bedrucktheit, bange Ver- 
stimmung und Weinkrampfe haufig zu den ersten Anzeichen, 
die ihm selber und der Umgebung die eigentliche Krankhaftigkeit 
seines Zustandes offenbaren. Namentlich nach schweren Erlebnissen 
treten diese Symptome oft zum ersten Male zutage. So mancher nervos 
gewordene Truppenfiihrer wird zur Krankmeldung gedrangt, weil er 
vor der Truppe in Weinen ausbrach, was eben nicht angeht, wahrend ein 
Zomesausfall viel leichter gewogen wird. Zusammen mit der Interessen- 
verodung imd der allgemeinen Ermiidetheit bildet diese depressive 
Gemutsverfassung nicht selten ein Totalbild der trubsehgen Apathie, 
die sich zu nichts aufraffen kann und Ruhe, nur Ruhe, ,,’raus aus der 
Schweinerei, nur ’raus!“ ersehnt. Es muB aber starkstens betont werden, 
daB eigenthche psychomotorische Hemmung demBilde durchaus fehlt; 
wo ich sie fand, lieBen sich fast immer cyclothyme Konstitutions- 
komponenten, also fremdartige Einschlage in die Neurasthenie ermit- 
teln; sie sind iibrigens meist „ex juvantibus“ leicht kennthch an ihrer 
UnbeeinfluBbarkeit durch die arztliche Kur, welche mit den feldneur- 
asthenischen Stimmungssenkungen imd -entladungen keine schwerere 
Mtihe hat als mit den ubrigen Neurasthenieerscheinungen auch. 

Unbeschadet aller tausend Einzelsymptome, die ein Neurastheniker' 
aufzuweisen vermag und die alle sich gelegenthch auch beim Feldneur¬ 
astheniker vorfinden — diese beschriebenen sieben: Gedachtnisschwaohe 
Interessenverodung, Geschlechtsstumpfheit, Pavor, Herzneurose, Tabak- 
sucht, Gemiitsbediiicktheit machen den klassischen, besonderen 
Kern des feldneurasthenischen Bildes aus. Dieser Kern wird aber noch 
weiter charakterisiert auBer durch das, woraus er besteht, auch durch 
<las, was ihm fehlt. 
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Ich mochte es in der Schwebe lassen, ob der Kopfdruck und die 
dyspeptischen Beschwerden, wie es mir manchmal vorgekommen ist, 
wirklich bei den Feldneurasthenikem seltener gefunden werden als 
im Bilde der durchschnittlichen Friedensneurasthenie. Geradezu auf- 
fallend selten aber, das laBt sich mit gutem Gewissen sagen, ist der 
Feldneurastheniker hypocTiondrisch. Dieses Hauptsymptom so vieler 
Friedensneurasthenien, das nicht selten das Hauptleiden des Neurasthe- 
nikers (vor allem die Hauptmanifestation seiner Gemutsveranderung, 
seiner Bedriickung, Sorge, Angst) ausmacht, fehlt der Feldneurasthenie 
fast ganz. (Man ersieht daraus, wie unmoglich es ist, etwa das Wesent- 
liche der Neurasthenie aus der Hypochondrie herzuleiten, den Neur- 
rastheniker bloB als „Krankheitsangstling“ anf- und anzufassen.) Die 
Sorge ums Wohlsein, nein um die blanke Erhaltung des Ich, das ge- 
augstigte Beobachten jeder ungewohnlichen Empfindung mid ihrer 
Umdeutung in eii} Krankheitszeichen — alles dies ist vor der wirklichen 
Lebensgefahr und Todesnabe, die der Felddienst taglich und stundlich 
bringt, wie dabingeschmolzen. Dessen sind sich ubrigens sehr, sehr 
viele Feldsoldaten bewuBt; was wir alle als die „Verjungung“ durch 
den Felddienst verspurt haben, umschlieBt das Schwinden der hypo- 
chondrischen Grillen mit; die iiberwaltigende Unmoglichkeit, dem ims 
gesetzten Schicksal durch tausenderlei kleine VorsichtsmaBnahmen 
auszuweichen, riB uns von der Kultivierung dieser MaBnahmen los 
und reinigte uns von der Hypochondrie, die ja eine typische Begleiterin 
gesicherter Daseinsfuhrung ist. Ich habe immer und immer wieder 
bei Hunderten von Feldneurasthenikem und gerade auch bei den tief 
Verstimmten und Bedriickten nach hypochondrischen Elementen ge- 
forscht, immer vergeblich; sie waren bei den drauBen erst nervenschwach 
Gewordenen nie aufgetreten, und sie waren, Dutzende von Malen habe 
ich mir das bestatigen lassen, bei den schon neurasthenisch Ausgeriickten 
geschwunden — und geschwunden geblieben, wahrend die iibrigen 
neurasthenischen Beschwerden nach kiirzerem oder langerem Wohl¬ 
sein sich wiedereinfanden und neue, spezifisch feldneurasthenische 
sich noch hinzugesellten. Diejenigen aber, die „neurasthenisch“ hinaus- 
gingen imd ihre Hypochondrie nicht loswurden, sind frtiher oder spater 
hysteriefarbig erkrankt — es ist eben dies der von den Bedingungen 
des Felddienstes allein zugelassene Weg, um jene Sichemng des lieben Ich 
zu ermoglichen, die unter den Bedingungen des Friedenslebens (u nseres 
europaischen Friedenslebens) auch durch eine rechtschaffene Hypochon¬ 
drie schon ermoglicht — oder wir wollen besser sagen, deren Illusion durch 
eine solche Hypochondrie schon ermoglicht wird. Kurz und gut, Tat- 
sache ist: die Feldneurasthenie stellt eine Neurasthenie ohne hypo¬ 
chondrischen Einschlag dar, und fur jeden Kenner der Neurasthenie 
bedeutet das gewiB eine bemerkenswerte Tatsache. 
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Nach den sieben Hauptsymptomen, die der Feldneurasthenie be- 
sonders eignen und dem einen, das ihr bezeichnenderweise fehlt, ware 
noch zweier zu gedenken, die in ihrer Zugehorigkeit zu ihr fraglich er- 
scheinen konnen. 

Wie steht es mit dem Zittern ? Ich habe Diagnosen emsthafter Fach- 
genossen gelesen, die auch bei einem chronischen Wackelzittem des 
Kopfes oder eines Armes oder einer Korperhalfte, verbunden mit einem 
Komplex neurasthenischer Symptome, noch auf „Neurastbenie“ lau- 
teten. Dahin kann ich nicht mit. Grobschlagiges Dauerzittem iiber- 
schreitet alles, was wir als Neurasthenie abgegrenzt haben, unbedingt; 
es ist unbedingt hystericfarben, solange es nicht (was aber nur fur Tage 
gelten kann) ganz unmittelbare Shockfolge ist. Auch der Feldneur¬ 
asthenie werden wir, wollen wir nicht ihren Begriff heillos verwirren 
und verfluchtigen, nur jene feinschlagigen, in Erregung und Ermiidung 
sich steigemden, dann voriibergehend auch sich vergrobemden, mit 
der Beruhigung oder Erfrischung aber sofort wieder abklingenden 
Formen des Zittems in Fingem, Zunge, Lidem, Lippen usw. zuteilen 
durfen, die wir an der Neurasthenie schlechthin kennen. Was daruber 
hinausgeht, was zum eigentlichen Schiittel- und Wackelzittem hiniiber- 
greift, muB dem hysteroiden Erscheinungskreise zugerechnet werden. 

Ahnliches gilt von „Anfallen“, die Benmlitlosigkeiten sind. Die Neur¬ 
asthenie kennt Schwindelanfalle, Weinkrampfe, Schwacheanwand- 
lungen und wohl auch Ohnmachten; diese freilich wohl erst in ihrer 
Entwicklung als prozessive Abnormitat (s. u.), bei stark Abgemagerten, 
Entkrafteten, Blutarmen, Herzschwachen — solche Zustande erblicken 
wir ja oft am Ende einer lange vemachlassigten Neurasthenie. BewuBt- 
seinstriibungen oder -verluste aber mit Krampfen, Zuckungen, Schreien, 
Rocheln sind durchaus unneurasthenisch. Ich habe sie auch bei keinem 
meiner vielen hundert Feldneurastheniker jemals zu sehen bekommen, 
und jeder scheinbar neurasthenische Fall, bei dem solche Vorkomm- 
nisse auftraten, erfuhr dadurch eine neue diagnostische Beleuchtung: 
zentrale Arteriosklerose, substernale Struma, beginnende Paralyse, 
multiple Sklerose, Himtumor: das sind nur fiinf Beispiele fur die ein- 
schneidende Wendung, die das Auftreten von BewuBtlosigkeit und 
Krampfen einer vorherigen vermeintlichen „Neurasthenie“ gab. Andere 
entlarvten sicb damit als hysterisch. Und abziehen muB man natiirlich 
alle Ohnmachten oder ,,Anfalle“, die akute Shockwirkung sind; sie 
konnen sich auch in den ersten Tagen nach dem erlittenen Shock noch 
gelegentlich wiederholen, verschwinden dann aber spurlos, wenn als chro- 
nische Shockfolge wirklich eine Neurasthenie zuriickbleibt — wahrend 
ihr hartnackiges Bleiben gerade die bysterische Wendung signalisiert 1 ). 

l ) Die Ohnmachtskrampfe, die vor einem Jahrzehnt Oppenheim als „psych- 
asthenische“ beschrieben hat, gehoren sicherlich nicht der erworbenen Neurasthenie, ^ 
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5. 

Die Ursachen der Feldneurasthenie sind manchmal sehr einfach 
und ofter sehr verwickelt; es lassen sich ihrer sieben namhaft machen : 

1. Korperliches Trauma 

2. Korperliche Erschopfung 

3. Narkotische Uberreizung 

4. Seelisches Einzelerlebnis 

5. Seelische Spannung , 

6. Seelische Reibuiig. psyohisohe Ursachen. 

7. Seelische Umstellung J 

Selten handelt es sich um eine dieser Ursachen allein; meist wirken 
mehrere zusammen, manchmal so, daB eine die schleichend vorberei- 
tende, die andere die plotzlich auslosende ist. Die Zurechnung der Neur¬ 
asthenic zu eindeutigen Ursachen ist bekanntlich stets schwierig und 
unsicher, schon weil gewohnlich subjektive Einschatzungen der Schad- 
lichkeiten durch den Kranken mit all ihrer (unbewuBten) UnverlaB- 
lichkeit dabei verwertet werden miissen. 

1. Korperliche Traumen durften am seltensten lediglich von sich 
aus Neurasthenie erzeugen. Dennoch soli nicht ausgeschlossen werden, 
daB z. B. eine Gehimerschutterung dies vermag; wenn wir auch 
nach ihren schwereren Formen haufiger das Bild der Kommotions- 
neurose entstehen sehen, das von der eigentlichen Neurasthenie vor- 
ziiglich durch die Stimmungsanfalle einer eigentiimlich weinerlichen 
Verzagtheit und Ratlosigkeit, durch das schwere Gefuhl des volligen 
Verandertseins und oft auch durch hysteroide Lokalfarben sich unter- 
scheidet. MaBige Kommotionen konnen doch auch einfach schwer 
neurasthenisch machen, ohne daB der Boden dafur schon irgendwie 
namhaft bereitet war. Ich komme bei meinem Material allerdings 
auf keinesfalls mehr als 5, hochstens 6 Falle, in denen die beobachtete 
typische Feldneurasthenie im wesentlichen auf Rechnung einer 
durchgemachten Kommotion zu setzen gewesen ware; alle 5 stammen 
aus dem ersten Kjriegsjahr, ist noch langerer Felddienst voraufgegangen, 
so wird es immer schwer sein, eine andere Mitursache sicher auszuschlie- 
Ben. Sehr haufig aber ist die auslosende Rolle der Kommotionen und 
auch anderer korperlicher Traumen, der Quetschungen durch Ver- 
schiittung, der Kolbenschlage oder -stoBe, der Wirbelsaulenprellungen 
(die gewohnlich als Commotio spinalis laufen), einfacher heftiger Stiirze 
(in den Graben, in Granattrichter, beim Angriff u. dgl.), schlieBlich 
auch einer emsteren Verwundung; alles dies kann den Tropfen abgeben, 

sondem konstitutionellen Neuropathien an, bei denen symptomatisch alles 
vorkommt — neurasthenische, epileptoide, hysterische, katatone, cyclothyme, 
triebperverse usw. Einzelziige. 


| physische Ursachen. 
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der das MaB zum Uberlaufen bringt. Dieser Zusammenhang ist gewiB 
noch haufiger, als er eingeraumt wird; die Leute bestehen ja gem darauf, 
das akute Ereignis allein verantwortlich zu machen, weil ihnen damit 
die „D. B.“ gesichert erscheint. Jedenfalls ist die Zahl der Feldneur- 
astheniker, die sich im AnschluB an ein korperliches Trauma krank 
gemeldet haben (oder nach Abheilung der akuten Traumenfolgen 
krank, namlich „nervos“ geblieben sind) recht erheblich. Wir horen 
da oft die Angabe: seither „ging es nicht mehr“. 

2. Viel gelaufiger ist uns die Rolle der korperlichen Erschopfung. 
Strapazen, namentlich Marsche, aber auch Stellungsbau, Transporte 
mit Hindemissen, Schlafmangel, unzureichende Verkostigung, ent- 
kraftende Kxankheiten — das sind die hauptschuldigen Erschopfungs- 
faktoren. Weiterer Ausfuhrungen iiber diese Ursachengruppe bedarf es 
nicht; sie sind in der kriegsmedizinischen Literaturreichlich vorhanden. 
Ich mochte nur daran erinnem, daB bei der reinen physischen Erschop- 
fungsneurasthenie desto gewisser, je reiner sie eine solche ist, das Ver- 
haltnis von Ursache und Wirkung am harmonischsten und die Behand- 
lungsanzeige dementsprechend am einfachsten ist; womit nicht tiber- 
sehen sein soil, daB nach einer gewissen Zeit auch die Erschopfungsneur- 
asthenie „prozessiv“ wird, ,,verschleppten“ Charakter zeigt und dann 
dem therapeutischen Handeln rechthartnackig trotzen kann (s. u.). DaB 
die osthchen Kriegsschauplatze mit ihren Gewaltmarschen, Verpflegungs- 
schwierigkeiten und seuchenhaften Erkrankungen den Lowenanteil 
der reinen Erschopfungs-Feldneurasthenie stellten, ist selbstverstand- 
lich. In meinem fast ganz dem westlichen Schauplatz entstammenden 
Material bin ich daher mit dieser Neurasthenieform nur sehr wenig in 
Beruhrung gekommen. 

3. Die narkotische Vberreizung spielt eine ganz ungeheure ursachliche 
Rolle fur die Entstehung der Feldneurasthenie, mag sie in Alkohol- 
genuB oder in TabakgenuB oder in beiden fibers ertragliche MaB hinaus 
bestehen. Die Probe kann man ,,ex juvantibus“ machen. Zahlreichen 
Feldneurasthenikem will weder die Entfemung aus dem Kampfgebiet, 
noch die Herbeifuhrung von Schlaf, noch die kraftigste Emahrung, 
noch Ruhe eine merkliche Besserung bringen; erst wenn man ihnen 
Alkohol und Tabak radikal entzieht, geht es — nach einem schmerz- 
lichen Anfangsstadium — rasch aufwaxts. Von den fruher behandelten 
Symptomen sind es namentlich die Gedachtnisstorung und die Herz- 
neurose, die oft aufs engste mit dem Narkotismus zusammenhangen 
und erst mit volliger Entgiftvmg des Korpers zu schwinden sich bereit 
finden. Von der betriiblichen Tatsache, daB so mancher sich drauBen 
auch an andere Narkotica wie Pantopon, Morphium u. dgl. gewohnt, 
ist hier nicht zu reden; dadurch werden ja andere Bilder als das der 
Neurasthenic geschaffen. 
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Naturlich sieht man zuweilen auch die nervosen Folgen des Alkohol- 
und TabakmiBbrauches in den mehr spezifischen Bildem von alkoholi- 
scher Umwandlung der Personlichkeit oder von umschriebener Nicotin- 
vergiftung sich aufiem. Haufiger ist aber doch die bloBe Mitwirkung 
dieser narkotischen tTberreizuggen an der Gestaltung einer allgemeinen 
Neurasthenie. 

4. Das seelische Einzelerlebnis findet seine eindruckvollste Vertretung 
in dem, was wir Shock zu nennen pfkgen: ein tiberwaltigendes, danieder- 
werfendes Erleben eines allerhochsten, auf Augenblicke verdichteten 
Schreckens, Grauens oder Angstaffekts. Der Krieg von heute hat es 
leider alltaglich gemacht, daB diese Art Erlebnis sich auch auf Stunden 
auseinanderziehen kann, wie z. B. im Trommelfeuer oder nach Ver- 
schtittungen oder im Verwundetliegen zwischen den kampfenden 
Fronten: Dinge, die vordem nur bei den argsten Katastrophen einmal, 
und noch fruher als gewollte Menschenfolter vorkamen. Damit ver- 
wischt sich naturlich die Grenze zwischen dem Shock und den chroni- 
schen seelischen Erlebnisformen, von denen noch zu reden ist, zu flie- 
Benden tTbergangen. Es finden sich aber auch viele t)bergange vom 
shockhaften zum einfach stark erregenden seelischen Einzelerlebnis; 
ein schwerer Nahkampf, eine gefahrvolle Patrouille, ein Luftkampf 
und hunderterlei, dessen Abwandlungsfiille jeder Aufzahlung spottet, 
kann Ausgangspunkt einer Feldneurasthenie werden, wenn auch mit 
wachsendem Abstand vom Shock immer mehr der bloB auslosende 
Charakter solcher Einzelerlebnisse vorherrschend wird. Eine besondere 
Gruppe bilden hier noch die ,,dienstlichen“ Erlebnisse engeren Sinnes. 
Heftige ZusammenstoBe, Ab- und Versetzungen, tJbergehungen bei der 
Beforderung oder Auszeichnung, Bestrafungen: deren atiologische Be- 
deutung fur die Entstehung der Feldneurasthenie man nicht xmter-, 
wenn auch ebensowenig iiberschatzen darf. Die Neurasthenie nach 
Shock kommt gewohnlich erst nach dem Abheilen der akuten Shock- 
wirkung zur Entwicklung; diese akute Wirkung ist hier nicht weiter 
zu beschreiben, aber jede ihrer Formen, die stuporose wie die erregte, 
die angstpsychotische wie die „gansemde“ kann in typische Neurasthenie 
ohne hysteroide Beste ausklingen. Die Shock-, iiberhaupt die Einzel- 
erlebnisneurasthenie trotzt oft lange, ja dauemd jeder Behandlung, 
sie ahnelt am meisten dem chronischen „Knacks", den wir auch 
nach schweren korperlichen Traumen oft finden und der manchmal 
Jahre zu seinem Verwinden braucht. Sie neigt auch am starksten dazu, 
noch in spateren Stadien plotzlich wieder Hysteriefarben an sich auf- 
leuchten zu lassen, insonderheit unter dem EinfluB des bevorstehenden 
Wiedereintritts in den Dienst und der seelischen Ansteckung von hyste- 
rischer Umgebung her. Die „dienstlich“ wurzelnden Neurasthenien 
pflegen sich in ihrer Hartnackigkeit mit den shockbedingten zu be- 
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riihren; symptomatisch kennzeichnen sie sich gem durch einen para- 
noiden Einschlag, indem das zwangsmaBige, grollende Immer-wieder- 
Walzen des fraglichen Erlebnisses zu einem jede Therapie paralysieren- 
den Kraftzentrum aufreibender nervoser Symptombildung wird. 

5. Die 8eelische Spannung ist uns schon aus der Friedensatiologie 
der Neurasthenie wohlbekannt. Wie da, so bildet auch im Felde die 
verantwortungs voile und dabei notgedrungen passive — die verant- 
wortlich abwartende Spannung die am starksten schadigende aller 
Spannungsformen. Wenn daher die korperliche Erschopfung die klas- 
sische Neurasthenie-Ursache der ostlichen Kriegsschauplatze ist, so 
gehort die echte Neurasthenie der chronischen seelischen Spannung 
ebensosehr dem Stellungskrieg an, wie er sich vorwiegend in Frank- 
reich, dann noch an der italienischen Front und im Osten zeitweilig 
und stellenweise, stets hier aber unter milderen Spannungsbedingungen 
(bessere Terrainsicherung, geringere Kampfbereitschaft und Kleinkampf- 
rtihrigkeit des Gegners) ausgebildet hat. Die unerlaBliche standige 
,,Bereitschaft“ des Stellungskrieges kann man wohl als das seelisch 
aufreibendste Moment des Frontlebens bewerten. Der Offizier, der 
sich iiberhaupt nicht mehr zu entkleiden wagt, auch in der sogenannten 
,,Ruhestellung“ nicht, weil er halbwegs Schlaf nur dann findet, wenn 
er gewiB ist, jederzeit nur ein paar Augenblicke zum „Bereitsein“ zu 
brauchen — veranschaulicht den Innenzustand dieses Soldatentums 
am besten. Man nehme noch hinzu, daB die „Sicherung“ der Spannung 
sich wieder in tausend Einzelheiten bis zu den kleinsten Kleinigkeiten 
hinab zerlegt, fiir die alle gesorgt sein muB-, wenn’s in der entscheidenden 
Minute ,,klappen“ soli, und daB diese Sicherungen namenthch in kampf- 
lebhafterer Zeit durch Verluste bestandig entwertet erscheinen, bestandig 
„ausgewechselt c< werden miissen — um die nervenzermahlende Kraft 
dieserSchiitzengrabenspannung zu erfassen. DaB Spannungenbesonderer 
Art, wie jene dienstlichen, die im monatelangen Warten auf eine Be- 
forderung, eine Dekoration, eine Anerkennung iiberhaupt entstehen, 
haufig Mitfaktoren bei der Neurasthenisierung bilden, ist bekannt 
genug. Das tJbermaB an Spannung ist es, das am allermeisten zur nar- 
kotischen Selbsthilfe treibt und daunt einen weiteren Neurasthenisie- 
rungsfaktor sich selber herbeiholt. Auch fur korperlich erschopfende 
Momente, wie ungeniigende Nahrungsaufnahme und Schlafmangel, 
kann die chronische seelische Spannung Ursache sein; zum Gluck 
leistet hier die Gewohnung meistens das in normalen Zeiten unmoglich 
Scheinende, Appetit und Schlaf trotz aller Spannung zu ermogliehen 
— oft genug freilich erst auf dem gefahrlichen Umwege liber die narko- 
tische Betaubung. 

6. Die seelische Reibung ist ein medizinisch etwas wenig gewtirdigtes, 
in der soldatischen Alltagsjeremiade ‘ freilich desto ausgiebiger ver- 
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tretenes Moment der Neurasthenisierung. Der chronische Kleinkampf 
des Vorgesetzten mit zahlreichen Untergebenen, der Untergebenen mit 
manchem Vorgesetzten, der Soldaten mit vielen Kameraden, nament- 
lich des sozial Hoherstehenden mit dem sozial Tieferen, des Gebil- 
deten mit den Ungebildeten; abet auch die Reibung mit den ,,Dingen“, 
der Kleinkampf mit der Zeit, in der etwas kaum fertigstellbar scheint 
und doch getan sein muB, mit den Hindemissen; mit physischem 
Ekel sowie mit dem eigenen Stolz, wobei der korperliche Widerwille 
gegen Unsauberkeit ebenso wie die Auflehmmg gegen Zumutungen 
hinuntergewiirgt sein wollen; bei zarteren Naturellen auch die Reibung 
mit <^em eigenen Gewissen, das es verbietet, so entsetzliche Dinge zu 
tun und tun zu helfen, wie der Krieg sie nun einmal taglich zu tun ver- 
langt — damit seien nur ein paar Beispiele dessen, um was es sich hier 
handelt, herausgegriffen. Im allgemeinen ist der Gamisondienst reicher 
an seelischer Reibung als der Frontdienst; der Stellungskrieg reicher 
daran als der Bewegungskrieg; der Stand des noch nicht chargierten 
Gebildeten besonders gesegnet damit. Der Mann, der vom freien Beruf 
herkommt, leidet unter diesen Momenten am starksten; der Beamte 
ist gewohnt, derlei Dinge weniger tragisch zu nehmen, der aktive Soldat 
hat die am besten abgehartete ,,seelische Haut“ dafiir. 

7. Die sedische UmsteUung. Der Kriegsausbruch zerbrach fur Mil- 
lionen von Menschen die jahrzehntelange Kontinuitat ihrer seelischen 
Entwicklung. Was sonst immer nur Vereinzelte in einem Berufswechsel, 
einem katastrophalen Lebensschicksal einmal erfahren hatten, wurde 
Geschick der Masse: in einem Wirbelsturm des Erlebens weniger Tage 
aus ihrer Welt herausgerissen, in eine ganzlich neue, unerhorte von vollig 
veranderten Dimensionen und Inhalten, Intensitaten und Proportionen 
hineingestoBen zu werden. Wie ungebeuer der RiB, der diese beiden 
Welten trennt, das vermag nur der ganz zu erfassen, der damals, in den 
Tagen des Juli-Endes und August-Anfangs 1914, die Umstellung an 
sich selber vollzogen, selber an die Stelle des Beamten, Lehrers, Richters, 
Kaufmanns, Handwerkers, ja selbst Arbeiters den Feldsoldaten gesetzt 
hat; wir Arzte konnen hier nur annaherungsweise nachfiihlen, weil 
wir immer noch, bei aller Durchlocherung unseres Lebensschicksals 
durch den Krieg, ein sehr wesentliches Stuck des vorigen Daseins- 
inhaltes, eben das Wesentliche unserer Berufsleistung, in die Front 
hiniibemahmen. 

Wie wirkt es auf eine Menschenseele, wenn sie das meiste von den 
Inhalten, namentlich den intellektuellen, aber auch den emotionalen, 
ja den moralischen und asthetischen, von Interessen, Zielsetzungen, 
Strebungen, Wertungen usw., die sie bisher erfiillt hatten, beiseite : 
stellen muB, um sich auf ganz neue Erlebnisgehalte, aber auch Er- 
lebnisformen einzurichten ? Dieses Experimentum, keinem Labora- 
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torium je erreichbar und der Wirklichkeit gewohnlich nur zufallig 
einmal beschieden, hat der Krieg in gigantischem MaBstabe veranstaltet. 
Er wirkte zunachst befreiend, emeuemd, sagen wir einmal nuchtem 
arztlich: „erholend“. Und das nicht bloB in der Zeitspanne der unge- 
heuren allerersten Erregung, in den vielberufenen Augusttagen, die 
gerade anch seelisch den Deutschen als die Gebnrtswehen einer neuen 
Zeit symbolisch wurden. Die ganzen ersten Kriegsmonate erfuhren 
viele, ungezahlt viele an sich wie eine Ausspannurg allergroBten Stils, 
wie eine Kur, in der sie sich verjiingten und kraftigten; jeder fast sah 
sich mehr leisten, als er ^sich jemals zugetraut hatte; der Wunsch, der 
vergeblich in manche Ferien, manche Sommer- oder Winterfrische 
mitgenommen worden war: einmal alles Alltagskrams fur eine Weile 
ganzlich ledig zu sein, von niehts Beruflichem, Familiarem, Wirtschaft- 
lichem, Gesellschaftlichem u. dgl. mehr eingeholt zu werden — nun 
hatte er seine Erfullung liber jedes Erwarten hinaus. Ich horte einmal 
im Herbst 1914 einen alteren Reserveoffizier in Franzosisch-Flandem 
sagen: „ Welch ein anderes Dasein, dieses Leben nur unter Mannern 
und stlindlich unter Einsetzurg des.Lebens selber!“ Und ein Kiinstler 
und Denker wie der Architekt ^Friedrich Ostendorf, der dann an der 
Lorettohohe fiel, sagte um dieselbe Zeit im Emste zu mir: ,,Wie nichtig 
und unwichtig war doch alle auBere Friedensarbeit, auf die wir uns soviel 
zugute get&n, um die wir uns gestritten und verfeindet, abgemiiht und 
aufgerieben haben! Ich sage jedem meiner Schuler hier, den ich treffe: 
Bleibt Soldaten, nur da schopft ihr das Leben aus; und wer weiB, ob 
ich’s ihnen nicht selber vormache. 46 

Den ersten StoB versetzten diesem ErfrischungsbewuBtsein die 
Darmerkrankungen iin September 1914. Aus ihnen girgen wir zu'Tau- 
senden mager, geschwacht, etwas leidend hervor; und wahrend wir 
uns da von, verhaltnismaBig rasch, wieder erholten, kam der innere 
Umschwung des Krieges selber, der Stillstand des westlichen Angriffs- 
feldzuges, das Erstarren im Stellungskampf, der Einbruch des Winters 
ohne sichtbares Ejiegsende: damit andem sich die Wirkungen der 
seelischen Umstellung, fangen sie an — bei den einen rasch, bei vielen 
ganz unmerklich, schleichend — ins Gegenteil hintiberzuwechseln — 
in die Neurasthenisierun g. Direkte Geflihle von Wertzerstorung und 
Sinnlosigkeit des Kj-ieges tauchen auf; das Heimweh nach dem alten 
Leben, seinen Formen wie seinen Inhalten, erwacht. Und indem derlei 
doch nicht zum vollen BewuBtsein zugelassen werden darf — wenigstens 
nie dauemd, immer nur flir seltene Augenblicke; indem die Einstellung 
auf die Kriegsleistuug Pfhcht wird, die alien entgegengesetzten Re- 
gungen Schweigen gebietet; indem diese Regungen doch naturgemaB 
immer lebendiger werden, durch wirtschaftliche Ktimmemis, Familien- 
sehnsucht, sexuelle Entbehrung genahrt, an den Siegesztigen des Som- 
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mers und Herbstes 1915 sich festklammemd, um im Angesicht der 
Unvermeidlichkeit eines zweiten Kriegswinters doch wieder vor der 
Pflicht zum Ausharren sich verstecken zu miissen: wird die erzwungene 
seelische Umstellung, die immer dauemdere Verdrangung des ganzen 
bisherigen Lebens, der immer larger wahrende Verzicht auf den alten, 
stetig entwickelten Menschen zugunsten eines neuen, im Taumel impro- 
visierten, dem doch eigentlich kein Entwicklungsgang winkt, der ja 
doch eines (relativ) nahen Tages wieder abgetan sein wird, um dem alten 
Platz zu machen — wird dies zu einer wesentlichen Quelle neurasthe- 
nischer Unterwuhlung der Psyche. 

Der geistige „Stumpfsinn“ des Grabenkrieges, den so mancher 
meiner Feldneurastheniker als Hauptschuldigen seiner inneren Zer- 
miirbung angeklagt hat, ist nur ein Einzelfall dieser Wendung. Denn 
der Grabenkrieg, den nicht erfunden und stets zu iiberwinden getrachtet 
zu haben ein ewiger Ruhmestitel deutschen Geistes bleibt, bringt eben 
nur das Sinnlose des Kriegsdaseins im Verhaltnis zu den Friedenslebens- 
inhalten besonders augenfallig zur Darstellurg; mangels groBen stur- 
mischen Erlebnisses, das der Bewegungskricg immer wieder beschert, 
setzt er die Diktatur der Pflicht gtgenuber alien Regun gen besonders 
hart und starr ein. Alles aufgeben, was man ertraumt, erstrebt, erarbei- 
tet, erstritten hat, um dieses Ringen hin und her, diesen Lebenseinsatz 
fur Quadratmeter dafiir einzutauschen: das ist eine besonders schwierige 
Umstellung, hierbei wird die Damiederhaltung der Friedenssehnsuchte 
eine besonders groBe seelische Strapaze. Es zermiirbt mehr, in der Ein- 
formigkeit alte Erinnerungen nicht iibermachtig werden zu lassen, 
als in den leidenschaftlichen Erregungen und Spannungen, dem atem- 
losen Aufgabenwirbel, in den der Bewegungskampf jeden einzelnen 
hineinreiBt. 

SchlieBlich erhebt sich die Frage, ob nicht auch die erholende An- 
fangswirkung der seelischen Umstellung nur Schein war, ob nicht eine 
seelische Umstellung von so plotzlicher Gewaltsamkeit und so uner- 
hortem Umfang, wie der Krieg sie brachte, an und fur sich schon den 
Keim der Neurasthenisierung in die Hime der Betroffenen pflanzen 
muBte ? Das ist natiirlich schwer zu bejahen oder zu vemeinen. Es 
laBt sich nur sagen: Das subjektive Verjiingimgs- und Erholungsgefiihl 
ist kein Gegenbeweis; sehen wir doch oft genug, daB neuartige und 
starke Zumutungen, die an einen lebensgereiften Menschen heran- 
treten, ihn anfanglich zu erfrischen scheinen imd sich nachtraglich 
doch als Uberanstren gun gen herausstellen (Berufswechsel, spate Liebe, 
Wohnsitzwechsel, plotzliche Laufbahnaufstiege u. dgl.); wir kennen 
auch den anfanglichen, dann ins Gegenteil umkippenden Scheinerfolg 
sehr kraftiger medizinischer „Erholungs u maBnahmen, Luftwechsel, 
Hohenwechsel, Badekuren, Diatwechsel u. dgl. Bei aller Vorsicht im 
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Urteil sollte man daran denken, daB die UDgeheure seelische Umstel- 
lung des Friedensbiirgers zum Feldsoldaten, so subjektiv wohltatig sie 
vielen erschienen ist und so objektiv wohltatig sie in Ansehung mancher 
Einzelfolgen, wie der Verscheuchung der Hypochondrie, iiberhaupt 
selbstischer Ziige, gewirkt hat, vielleicht doch als Ganzes objektiv der 
erste entscheidende Zug im Spiel der Neurasthenisierungsmomente 
gewesen ist. 

Von ihrem symptomatischen Wert ist genug gesagt: sie hat wesent- 
lichen Teil an dem, was der Feldneurasthenie eigen ist, denn von 
ihr gehen Gemiitsdepression, Gedachtnisschwund, Interessenverodung, 
gutenteils vielleicht auch die Geschlechtstriebschwachungen aus; sie 
hat wesentlichen Teil aber auch an dem, was die Feldneurasthenie 
kennzeichnet, indem es ihr fehlt: die Nichthypochondrie des Kriegers, 
noch des nervenschwach gewordenen, erklart sich (auBer aus physischen 
Abhartungsfaktoren) hauptsachlich aus der Ablosung von einer seeli- 
schen Einstellung, in der die Wertung imd Sicherung des eigenen Lebens 
eine so groBe Rolle spielt, wie es beim Kulturmenschen der Fall ist, 
und der Hinwendung zu einer Neueinstellung, in der iiberindividuelle 
Werte (Gehorsam, Einordnung, Kameradschaft, Hingabe, Selbstopfe- 
rung) beherrschend sind. Auch hier mag nochmals daran erinnert 
werden, daB diese Neueinstellung notwendig ist, denn ohne ihr Gelingen 
ist Felddienst unmoglich, fuhrt er zu raschem Zusammenbruch unter 
welchen neurotischen oder psychotischen Bildem immer es sei; daB sie 
aber in ihrer Notwendigkeit ein tiichtiges, und fiir viele ein hartes 
Stuck Nervenarbeit bedeutet, dessen Aufwand als erster Beitrag zu 
spaterer Neurasthenisierung wohl recht oft in Rechnung gestellt werden 
darf. 

6 . 

Diese Ursachen der Feldneurasthenie treffen auf bestimmte Person - 
lichkeiten und wirken sich in ihnen aus. Der Anteil der „individuellen 
Disposition 44 an der Entstehung von Feldneurasthenie (als eine „Be- 
dingung“, wie man es heiBt) erscheint so uniibersehbar wie bei der 
Friedensneurasthenie auch und hat uns unleugbar sogar noch manche 
Uberraschung beschert. 

Wenn wir hier von „individueller“ Disposition sprechen, so muB das mit Vor- 
behalt verstanden werden. Die im strengen Sinne „individuelle“ Disposition 
interessiert den praktizierenden Arzt, der ihr seine individualisierende Behandlung 
anpaBt, oder z. B. den Biographen. Uns aber hier ist es natiirlich gleichgiiltig, 
welche hochstpersonliche Krankheitsdisposition im Musketier Maier, im Vize- 
wachtmeister Muller oder im Hauptmann v. Lehmann angelegt ist; denn nicht 
von der Kriegsneurasthenie jedes dieser Herren, sondern von Kriegsneurasthenie 
im allgemeinen handeln wir. Dabei stoBt uns die Frage der individuellen Disposi¬ 
tion allerdings auf, aber nur insoweit, als auch die anscheinend ,,individuelle“ 
Disposition sich wieder einer allgemeineren Disposition, der Disposition zVar 
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nicht aller, aber der Disposition eines Teils aller, einer Gruppe zureehnen laBt. 
Was heute sehr oft Individual-Forschung (odcr Differentialforschung; -physio¬ 
logic, -pathologie, -psychologie usw.) genannt wird, ist im Grunde Gruppenfor- 
schung. Absolute Individualforsehung gibt es auch; sie fiihrt aber langst einen 
einfacheren, schonen Namen: sie heiBt Geschichte — die Kunde vom absolut Ein- 
maligen und Einzigartigen. 

Hier also fragen wir, ob bestimmte Gruppen des Volkes durch ihre Disposition 
besonders leicht oder auf besondere Erscheinungweise der Kriegsneurasthenie 
verfallen, und ob sich dadurch gewisse scheinbar individuelle Unterschiede bei 
unseren Kranken, Unterschiede der Erkrankungsgeneigtheit und der Erkrankungs- 
form (-heftigkeit und -farbung) erklaren. 

Wie steht es um die Feldneurasthenisierung der Neuropathen? 
Wir sind bekanntlich angenehm iiberrascht gewesen, daB unsere „ent- 
nervte“ Kulturmenschheit sich in diesem Kriege Zumutungen gewachsen 
gezeigt hat, an die wir vorher nur mit Grauen hatten denken konnen, 
und auch im einzelnen haben manche „Neurastheniker“ drauBen Er- 
staunliches geleistet, zur eigenen und zu anderer Verwunderung, wah- 
rend umgekehrt manche vermeintlichen ,,Nervenprotzen“ rasch versagt 
haben. Aber dieses Bild der Uberraschungen hat sich mit langerer 
Kriegsdauer doch mehr und mehr korrigiert. Bestehen bleibt, daB die 
Nationen als Ganze einer ungeahnten Nervenprobe iiber jedes Er- 
warten hinaus gentigt haben. Der Anted der ursprtinglichen Nerven- 
schwachlinge und Nervenkranklirge an den neurotischen Krkgserkran- 
kurgen ist aber von Kriegsjahr zu Kriegsjahr augenfalliger in Erschei- 
nung getreten. Wir sind gegeniiber der Antwort auf unsere Frage: Be- 
lastung ? uberhauptkonstitutionelleNervenschwachlichkeit ? — kritischer 
geworden. Die Gefragten haben uns oft, vielleicht meist falsch beschieden, 
weil sie furchteten, mit der Frage werde ihnen eine Falle gestellt, um 
ihre Dienstbeschadigungsanspriiche abzufangen. Jeder wollte bis zum 
August 14 ein „kerngesunder Mensch“ gewesen sein, und oft durch Zu- 
fall nur kam es zur nachtraglichen Kerintnis, wie deutliche Zeichen 
des Nervenkranklings er seit jeher, des Neurasthenikers er mindestens 
seit laugerem schon dargeboten hatte. Bei den Jugendlichen bleibt ja 
selbst fur den Sachkundigen oft genrg die Unsicherheit bestehen, wie- 
weit die Unausgeglichenheiten der Entwicklungsjahre sich noch aus- 
wachsen werden oder Stigmen der Neuropathie bedeuten. Jede Sta- 
tistik fiber den Anted der Belasteten, der Neuropathen und der schon 
im Frieden neurasthenisch Grewordenen ist also eine> sehr schwankendes, 
sehr frisierbares Ding mit einem nur zu reichlichen X-Konto zur Bilanz- 
mache. Ich beschranke mich daher auf eine ganz ungefahre Schatzung, 
wenn ich fur 1500 daraufhin gepriifte Falle meines Materials 285, also 
19% als Neurasthenien, die konstitutionell deutlich vorbereitet 
waren, nenne und hinzufiige: dies scheint mir immerhin etwas weniger 
zu sein, &ls eine parallele Prufung am Material der Friedenspraxis ergibt. 
Dies wiirde ja nun gut stimmen zu dem, was sich schon deduktiv her- 
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leiten lieBe: daB der Krieg mit seiner Nervenschadigungskraft doch 
starker ins Lager der konstitutionell Gesunden hiniibergreift als die 
Zumutungen des Friedenslebens es taten. (Die Erwartung, die Anteil- 
ziffer der Neuropathen miiBte dann von Kriegsjahr zu Kriegsjahr 
zuriicktreten, wird durch die erwahnte bessere Ermittlung dieses An- 
teils mindestens ausgeglichen, wo nicht iiberkompensiert.) Ein nerven- 
gesundendes Handwerk, wie es anfangs manche sich zurechtgelegt haben, 
ist also der modeme Krieg bei langerer Dauer jedenfalls nicht; heute 
besteht wohl kaum noch ein Meinungsstreit selbst im Publikum, daB 
der FriedensschluB me hr heruntergewirtschaftete Nerven vorfinden 
wird, als der Kriegsausbruch vorfand. Was aber die Verteilung der 
Konstitutionalitat auf die einzelnen Kriegsneurosen anbetrifft, so habe 
ich den ganz entschiedenen Eindruck, daB die hysteroiden und hyste- 
rischen Neurotiker in wesentlich hoherem Anteilsatz ,,vorbelastet“, 
konstitutionelle Schwachlinge und Kranklinge sind als die einfachen 
Kriegsneurastheniker. Eine Ramschschatzung: jene zu drei Vierteln 
und mehr, diese noch lange nicht zur Halfte. Die Kriegsneurasthenie 
ist die natiirlichere, paradox gesprochen: die gesiindere krankhafte 
Reaktion des Nervenapparates auf die Kriegserlebnisse gegeniiber der 
hysterischen. Auch das stimmt zu den Friedenserfahrungen (an der 
mannlichen Bevolkerung): es gehort (beim Manne) nicht bloB eine 
andere sondem mehr Abnormitat dazu, um hysterisch, als um neur- 
asthenisch zu werden. (Furs Weib ‘ freilich gilt eine so einfache 
Formel nicht!) 

Von der neurotischen Disposition der Volksstamme sind gelegentlich 
(z. B. auf der Munchener Psychiater- und Neurologentagung im Sep¬ 
tember 1916) Behauptungen aufgestellt worden, die sich wohl selber 
nicht vermessen, mehr als die Wiedergabe von ziemlich unbestimmten 
,,Eindrucken“ zu sein. Auch ich hatte solche ,,Eindrucke“, aber ich 
gebe sie mit alien Vorbehalten wieder, schon weil mein Material (das 
Mannschaftsmaterial; am Offiziersmaterial habe ich die Eindriicke nicht 
bestatigt gefunden) iiberwiegend badisches Material war, in dem die 
andem Stamme nur gelegentliche Einschiisse bedeuteten. Mir kam es 
vor, als ob der echte, lehrbuchmaBige Neurastheniker (der ,,reizbar 
Schwache“) besonders rein bei den Sachsen sich vorfinde, wahrend die 
Alemannen (Oberbadener, Wiirttemberger und Elsasser Oberlander) 
das neurasthenische Bild ofter durch den depressiven, gehemmten 
Einschlag, und die Pfalzer es durch den hysteroiden verfarben. Die 
pfalzische Beobachtung wtirde sich, da die Pfalzer zur rheinfrankischen 
Stammesgruppe zahlen, mit der Beobachtung anderer iiber die starke 
Hysteriedisposition der Rheinlander decken. 

Die Selbsterhaltungskraft der deutschen Stammespsyche ist eine geradezu 
ratselvoll anmutende Tatsache des deutschen Volksseelenlebens. 
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„Vergegenwartigen wir uns einmal die seltsame Tatsache: Von des Julius 
€asar Beriihrung mit den Germanen an schwirrt eine schier verwirrende Fiille 
deutscher Stammesnamen durch das erste Jahrtausend n. Chr.; gewaltige Werte 
der nationalen Erinnerung haften an nicht wenigen von ihnen — Teutonen, Lango- 
barden, Gk)ten, Burgunden — aber alle gehoren sie heute der grauen Vergangen- 
beit an, und wir sind uns wohl bewuBt, daB umwegige Ubertragung im Spiele ist, 
wenn die Gegenwart ihre Namen fur Heutiges wiedererweckt, etwa das Ideal 
des ,gotischen Menschen 4 predigt. Rund ums Jahr 1000 jedoch zeigt uns die 
deutsche Landkarte im historischen Atlas ein paar Bezeichnungen, die seither, 
fast unveranderte Bedeutung und Geltung behalten haben: es sind die Stamme 
der Sachsen und Franken, der Bayern und Alemannen (mit den kleineren Ver- 
bindungsstreifen der Hessen und Thiiringer), in die sich damals wie heute noch 
Deutschland gliedert. Um diesen Tatbestand in seiner ganzen Tragweite zu wiir- 
digen, heiBt es sich vergegenwartigen, was zwischen damals und heute liegt: 
Der Zerfall des mittelalterlichen Reiches, die Reformation, der DreiBigjahrige 
Krieg, das Aufkommen und der Aufstieg PreuBens, die napoleonische Fremd- 
herrschaft, das Aufgehen fast ganz I^orddeutschlands in PreuBen, die Reichs- 
griindung und nicht zuletzt die ungeheure wirtschaftliche Umwalzung des letzten 
halben Jahrhunderts mit ihrem unermeBlich dahinflutenden Strom von Binnen- 
wanderung und Wohnsitzverschiebung. Kein zweites Kulturvolk ist im zweiten 
Jahrtausend christlicher Zeitrechnung so riicksichtslos durcheinandergeriittelt 
worden wie das deutsche. Wie soli man es fassen, daB nach solchen tausend Jahren 
noch immer in denselben Heimaten Sachsen und Franken, Bayern und Alemannen 
hausen ? 

Hier harrt in der Tat ein volkerpsychologisches Problem von hochster Be¬ 
deutung, aber auch von groBter Verwicklung seiner Inangriffnahme und Aufhel- 
lung. Wir vermogen seinen Kem hier eben nur anzudeuten: unmoglich ist natiir- 
Hch die Vorstellung, als seien die heutigen Einwohner Hannovers, Westfalens, 
Holsteins, der Hansestadte — oder der Rheinlande und der frankischen Kreise 
Bayerns — oder Altbayerns und der osterreichischen Alpenlander — oder der 
deutschen Schweiz, des elsassischen, badischen, wiirttembergischen Oberlandes, 

Westtirols -als seien sie in ihrer Hauptmasse unmittelbare Abstammlinge 

jener Sachsen, jener Franken, jener Bayern, jener Alemannen von Anno 1000. 
Moglich ist allein, daB ein seBhafter Teil jedes dieser Stamme sich die bald trop- 
felnde, bald flutende fremde Zuwanderung immer wieder vollkommen ,assimiliert 4 
hat; zu einem kleineren Teile durch Heirat, zum ausschlaggebenden Teile durch 
das Einleben in Mundart und Sitte, auf welchem ,Umgewohnungswege 4 die frem- 
den Elemente spatestens in der zweiten Nachkommengeneration den wesentlichen 
Erscheinungs- und Haltungstyp der neuen Umgebung an sich ausbildeten. Es 
ist eine der imposantesten Erscheinungen aus dem psychophysischen Kraftespiel 
des ,Milieus 4 , der Umwelt, die aus dieser tausendjahrigen Selbsterhaltung der 
deutschen Stamme zu uns spricht, zugleich freihch ein Zeugnis dafiir, daB in dieser 
Stammesgliederung etwas dem deutschen Volkswesen GemaBes enthalten sein 
muB — sonst hatte sie nicht die Umwalzungen eines Jahrtausends standhaft iiber- 
dauem konnen, wahrend spurlos untergegangen ist, was an Stammesteilung der 
Deutschen ihr voraufging. 44 

Ich zitiere diese Satze aus meiner kleinen Abhandlung „Der badische Geist <c 
(veroffentlicht in der Festnummer des Karlsruher Tageblatts zum 60. Geburts- 
tage GroBherzogs Friedrichs II.). — Psychopathologisch hat das Stammesseelen- 
problem erst Anfange einer Wiirdigung erfahren (Selbstmordneigung der Ober- 
sachsen; Anted der Schwaben am manisch-depressiven Irresein). Der Krieg 
hat viele Einzelziige der Stamme augenfallig gemacht; die Verwertung ist heikel 
— alle wollen natiirlich gleich „tapfer“ gewesen sein, ungefahr wie sie im Frieden 
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alle gleich „bieder“ sein wollen. Es stande zu wiinschen, daB nach dem Kriege 
die Heeresverwaltung uns die Erarbeitung objektiver Befunde auf dieser volker- 
psychologischen und volkerpathologischen Linie an dem ihr verfiigbaren Material 
gestattete — und daB von dem vielen schonen Gelde, das jetzt fur Forschungs- 
aufgaben organisatorisch fliissig gemacht wird, einiges auch fur diese Probleme 
abstromte; denn die Zukunft der Nation ruht weniger denn je einseitig auf Ver- 
vollkommnungen der technischen Besitztiimer und mehr denn je auf geistigen 
Selbsterkenntnissen und Selbstbesinnungen, die fur ihre Ausrichtung nach den 
Einsichten der Psychologie rufen. Der namliche Wunsch umspannt iibrigens die 
sozialpsychologischen Probleme mit, die in unserer nachsten Betrachtung auf- 
geworfen sind. Wir zweifeln nicht, daB eine im groBen Stile angelegte Durchfor- 
schung - des krankenstatistischen Gesamtmaterials auf die Fragen: Volksstamm 
und Kriegsneurasthenie — und: Beruf und Kriegsneurasthenie — Antworten zu 
geben vermochte, die iiber unsere heutigen subjektiven und intuitiven „Eindriicke“ 
doch um einiges hinausreichen. 

Um nicht mehr als Eindriicke- kann es sich auch bei der Verteilung 
der feldneurasthenischen Erkrankungen auf die Berufe handeln. Wir 
versagen es uns hier, auch nur die Eindriicke zu auBem, da solcher 
AuBerung starke Berufsempfindlichkeiten im Wege stehen, die nur durch 
exakte Statistik aufgewogen werden konnten. Die aber diirfen wir erst 
von der Bearbeitung der Materiahen nach dem Kriege erhoffen. 

Was die Lebensalter anlangt, so wird ein ganz entschiedenes Hervor- 
treten der juvenilen Personlichkeiten auf der einen, der prasenilen 
auf der andem Seite im Bilde der Feldneurasthenie sichtbar. Das be- 
deutet gegeniiber dem Eriedensbilde eine charakteristische Verschie- 
bung. Denn in diesem dominiert durchaus die Hohe des Mannesalters, 
die Zeitspanne zwischen 30 und 45 Jahren. Sie befert weitaus die mei- 
sten „Neurastheniker“. Gerade dieses Alter aber hat die Zumutungen 
der Front erstaunlich gut bestanden. Ihnen hat sich weniger gewachsen 
gezeigt, was bei Kriegsbeginn an der Schwelle der Mitte Vierzig stand 
oder sie schon iiberschritten hatte; die neurasthenischen Zusammep- 
briiche zeigen bei diesen Mannern haufig eine Verflechtung mit arterio- 
sklerotischen Symptomen, wenngleich mancbmal leichtester Art (aller- 
erste Blutdruckuberhohungen, Andeutungen der Schlafverkehrung — 
Schlafsucht am Tage, Schlaflosigkeit nachts u. dgl.), sowie mit myo- 
kardischen, koronaren oder aortitischen Veranderungen. Ehemabge 
Lues verwickelt das Bild naturgemaB noch mehr, friihere Exzesse in 
Alkohol oder Tabak desgleichen. Haufig sind die Menschen dieser 
Gruppe im Zusammenbruch erstaunbch gealtert; ihr Bild erinnerte rnich 
frappant an jene Krisen des plotzlichen Altems, die ich in meinem 
kurz vor dein Kriege gehaltenen Vortrage „Vom Altem und Krankeln“ 
geschildert habe. Umgekehrt bieten die juvenilen Falle mancbmal 
ein geradezu „infantiles“ Bild. Die mangelnde Ausreifung des ganzen 
Organismus, mit welcher die 17—19jahrigen, viele als Freiwilbge, 
hinausgingen, damals von schoner Begeistei^ing erfiillt, tritt nun,an 
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alien Ecken und Enden zutage. Sie sind kindlich in ihrer Ratlosigkeit,. 
schuljungenhaft in ihren Ausreden und Ubertretungen arztlicher Ge- 
bote; sie wissen mit dem ungeheuren Erlebnis, das sie niedergeworfen 
hat, noch nichts Rechtes anzufangen; das PflichtbewuBtsein ist viel- 
fach fiir large in ihnen zusammengebrochen, da es noch nicht organisch 
genug entfaltet, anfangs von der Erregung der begeisterten Hingabe 
aufgepeitscht und dann mehr krampfhaft aufrechterhalten war. D?>r 
Tabaknarkotismus richtete in diesen Konstitutionen besonders akute 
Verwiistungen an, symptomatisch sind sie fast alle mit ausgepragten Ziigen 
der vasomotorischen Neurose behaftet — Herzneurose, fliegende Rote, 
Schwitzen; objektiv ist ein besonders haufiger Befund, den ich mit 
Wagenmann oft durchgesprochen habe, die Erweiterung der Venen 
im ophthalmoskopischen Bilde, was auf einen ahnlichen Zustand der 
Himblutgefafie Wahrscheinlichkeitsschlusse zulaBt; sexualneurotische 
Dinge konnen das Ganze vervollstandigen. Es ist eine in vielem „schwie- 
rige“ Patientenklasse, bei der padagogische MaBnabmen oft angebrach- 
ter scheinen als medizinische, und die uns, gleich Knospen, die noch 
vor dem Erbliihen ein Frost geschadigt hat, doch innig dauert. Sie 
werden nach meinem Eindruck zu den gebrochenen und verpfuschten 
Existenzen aus der Kriegszeit spater einen erklecklichen Anteil stellen. 

Die Verhaltniszahl der Juvenilen zu samtlichen Neurasthenikem 
ist bei der Feldneurasthenie sicher groBer als bei den neurasthenischen 
Erkrankungen des Friedens, wenigstens soweit sie zur Kenntnis des 
Arztes kommen 1 ). Freilich mtissen wir uns immer sagen, daB viele von 
den Beschwerden, die jetzt einen Soldaten in militararztliche Behand- 
lung oder wenigstens Untersuchung fiihren, unter normalen Lebens- 
verhaltnissen durch Ausspannung, Sommerfrische, Ferien, z. T. auch 
einfach durch Abwarten, Selbstbehandlung, auch durch Pfuscherkuren 
beseitigt oder gebessert werden, ohne dem Arzte vor Augen zu kommen. 
Man kann einwenden, daB dies fiir alle Lebensstufen gelte. Ich mochte 
aber glauben, daB es doch fiir das juvenile Alter ganz besonders gilt. 
Den Knaben mit nervosen Erscheinungen schleppen die Eltem noch 
oft zum Arzt, den altemden Mann drangt seine Familie, auch wohl die 
eigene Sorge um die Zukunft zur Konsultation, aber die Jiinglinge 
zwischen 17 und 25 kommen doch nur, wenn besondere Angste, 
wie masturbatorische Hjrpochondrie, Syphilophobie, krankhaftes Er- 
roten u. dgl. sie qualen; ein biBchen Abarbeitung, auch Abgelebtsein 
(wie es bei flotten Studenten, Kaufleuten usw. vorkommt) wird meist 

x ) Unter 300 feldneurasthenischen Mannschaftafalien eines einheitlichen Zeit- 
abschnitts (November 15 bis einschl. Februar 16) waren 73, also fast V 4 > unter 
25 Jahre alt. In einem Durchschnitt meiner Friedenspraxis von 3 Jahren zahle 
ich hochstens 1 / 7 derselben Altersstufe. Am Offiziersmaterial stellt sich das Ver- 
haltnis fiir die Juvenilen eher noch ungiinstiger. 
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der Selbstausheilung iiberlassen. Wenn wir also iiberhaupt mehr Neur- 
asthenische beim Militar zu sehen bekommen als im Zivil, so diirfte 
der Zuwachs bei den juvenilen Opfem der Neurasthenisierung doch 
besonders groB aein. Das erschwert naturgemaB die Schatzung, ob 
wirklich im Felde mehr Juvenile als im biirgerlichen Leben, im Ver- 
gleich zur Zahl der neurasthenisierten Ausgewachsenen, neurasthenisch 
geworden sind, anders gesagt, ob das Jiinglingsalter fiir die neurastheni- 
sierenden Einwirkungen des Frontdienstes pradilektorisch ist. 

Ich glaube das trotzdem. Mich unterstiitzen darin ,,deduktive“ 
Erwagungen, eben die Betrachtung des MiBverhaltnisses zwischen der 
noch unausgereiften Psychophysis des j ungen Menschen und den an 
sie herantretenden Anforderungen. Es ist keineswegs so, daB der Mensch 
um 20 herum seine groBte korperliche und seelische Widerstandsfahig- 
keit besitzt. Die Scheitelkurven dieser Widerstandsfahigkeit laufen 
fiir die einzelnen physischen und psychischen Funktionen. sehr ver- 
schieden. Mit 20 haben wir wahrscheinlich die groBte Merkfahigkeit 
und die groBte Gelenkigkeit. Alles Lemen wird in der zweiten Halfte 
der zwanziger Jahre schwieriger, alles Tumen, Laufen, Klettem, Spielen 
ebenso; schon vom 25. Jahre ab sind wir vergeBlicher und steifer. Aber 
Korper und Geist wachsen erst spater immer harmonischer zusammen, 
und es gibt uns doeh zu denken, daB Frithjof Nansen nach seiner Durch- 
querung Gronlands schrieb, er werde kiinftig nur noch Manner zwischen 
30 und 40 fiir eine solche Expedition auswahlen, denn nur die hatten 
sich in der ,,moralischen“ Widerstandsfahigkeit gegeniiber alien 
korperlichen und seehschen Zumrutungen eines solchen Untemehmens 
bewahrt. Im Felde ist es nach meiner heutigen Erfahrung ganz be¬ 
sonders die Verantwortlichkeit fiir andere, welcher der Jiingling 
noch nicht gewachsen ist. Wiederholt habe ich aus juvenilen Feldneur- 
asthenikem herausgebracht, das Aufreibendste fiir sie sei immer wieder 
die Befehlserteilung in verantwortungsvollen Situationen gewesen: 
etwa der Gedanke, Familienvater opfem zu miissen u. dgl. Ein 24jah- 
riger Feldpolizeibeamter, auBerst tiichtig, versagte bald nachdem er 
Abteilimgschef geworden war und dabei Entscheidungen uber Menschen- 
leben zu fallen hatte, trotz geringerer Arbeitslast als vorher; im Front- 
dienst selber hatte er als Untergebener nie seine Kaltbliitigkeit verloren. 
Es gehort zu den lockenden Eigenschaften des Fhegertums, daB es 
diese Verantwortungen dem einzelnen abbiirdet und ihn in der Haupt- 
sache auf sich und seinen Wagemut stellt; darum bewahren sich hierbei 
die Jiinghnge so auBerordentlich. Wir kennen ja auch aus dem Frieden 
die aufreibende Wirkung zu friih erlangter verantwortlicher Stellungen; 
sie ist bei uns Deutschen besonders nahehegend, weil unsere Erziehung 
keine rechtzeitige Schulung der Verantwortung fiir andere kennt (auBer 
der mihtarischen), im Unterschied von der enghschen, die uns darin 
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Iiberlegen ist, und die Verantwortungsfahigkeit ftir Mitmensc^en bei 
uns erst im Lebensberuf, d. h. bei den fiihrenden Schichten der Nation 
erst um 30 herum, langsam erworben werden muB. 

In der Auffassung der juvenilen Feldneurasthenien als vorwiegender 
Verantwortungsfolgen bestarkt mich auch die Traumsymptomatik 
der. jungen Feldneurastheniker. Ihre Klage liber ununterbrochenes* 
Traumen von Kampfsituationen ist viel standiger als bei den alteren 
Kranken; sie traumen ewig von der zersprengten Kompagnie, ,,alle 
Leute waren futsch“, „ich hatte nur noch einen Mann“, ,,ich habe ge- 
traumt, meine drei besten PatrouiUenganger seien iibergelaufen 44 
(danach in AngstschweiB gebadetes Erwachen) und diese Traumerei 
trotzt oft am langsten jeder Ausspannung und Behandlung. Der ju¬ 
venile Mensch traumt ja nun freilich iiberhaupt mehr und reger als 
es spater der Fall bleibt; namentlich die pa^orosen Traume aller Grade 
sind bei ihm mehr vertreten als im ausgewachsenen Alter. Sein Unbe- 
wuBtes hat sich eben mit mehr unerledigten moralischen Tagesresten 
uhzuqualen; in der Jlinglingspsyche bleibt mehr unbewjaltigt als in der 
Mannesseele, die auch moralisch mit den Erlebnissen bewuBt fertig zu 
werden pflegt. Das ist die allgemeinere Erfahrung und Erklarung, der 
sich die speziellere der juvenilen Unfertigkeit gegentiberden moralischen 
Frontanforderungen, das juvenile neurasthenische Versagen davor und 
die Kampftraumerei der juvenilen Feldneurastheniker einordnet. 

Manche Junglinge sind freilich auch schon mit einiger Neurasthenie 
ins Feld grgaugen — aus der Abituriumsvorbereitung, aus mastur- 
batorischen Exzessen, aus etwas wiisten ersten Studentensemestem, 
einer ersten Liebesenttauschung oder geschlechtlichen Erkrankung 
u. dgl. heraus. Aber die „Vor-Neurasthenie“ ist in einigem Umfange 
bei alien Lebensaltem dagewesen, im Durchschnitt bei den hoheren 
am starksten. Es kam hinzu, daB der Krieg am Ende eines Arbeits- 
jahres (fiir hunderttausende Manner der hoheren Stande), dicht vor 
den winkenden stiddeutschen und westdeutschen groBen Ferien, den 
Gerichtsferien, den meisten Beamtenurlauben ausbrach. Obwohl er, 
wie schon erortert, vielen zunachst eine Art Kur groBten Stils erschien, 
in der sie sich ungeahnt zu verjiingen meinten, ist es doch nicht von der 
Hand zu weisen, daB dieser ungiinstige Jahreszeitfaktor (das „Jahr ct 
sozial verstanden) die Neurasthenisierung, zuerst die unbemerkte, 
beschleunigt hat. Aber es verlohnen sich keine vielen Erorterungen 
hieriiber. Denn die Frage der Vomeurasthenie ist Iiberhaupt nicht einiger- 
maBen exakt zu erfassen. Sie ist ganzlich auf subjektive Aussagen 
angewiesen und die Aussagewilligkeit des Kranken wie seiner Um- 
gebung bleibt meistens sehr problematisch. Die D. B. legt sich beschat- 
tend und verschleiemd dartiber! Viele, viele, die sicher schon recht 
nervenzermiirbt vom Leben waren, wollen ,,kerngesund u , „ein biBchen 
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abgearfyeitet, aber das war kaum der Rede wert“ u. dgl. gewesen sein, 
um sich die Feldneurasthenie erst im Felde geholt zu haben. Im ganzen 
hat ja auch unser Neurasthenie-Zeitalter die ungeheure Nervenprobe 
iiber alles Erwarten bestanden, so daB auch von diesem Gesichtspunkte 
her gesehen die Frage, wieweit die Feldneurasthenie auf dem dispO- 
nierenden Boden einer Vomeurasthenie gewachsen sei, von keiner groBen 
Wichtigkeit erscheint. 

Es sind heute mancherlei Stimmen vemehmbar, die der Auffassung der Neur¬ 
asthenie als einer Kulturkrankheit des westeuropaischen hochkapitalistischen 
Zeitalters auf Grund der Kriegserfahrung entgegentreten mochten; der Krieg 
habe eine unerhorte Nervenstandhaftigkeit der Kulturvolker erwiesen. Jedoch 
eine solche Widerlegung unterstellt Behauptungen, die nie vertreten worden sind 
und verkennt gleichzeitig die seelische Tragweite der neurasthenischen Alteration. 
Gerade wer in der Neurasthenie (oder Nervositat) als Massenerscheinung eine zeit- 
liche Reaktion gewisser Schichten der Kulturmenschheit auf bestimmte Kultur- 
erscheinungen sah, schrieb damit der Neurasthenie, sofern sie als „Volkskrankheit‘ 
auftrat, einen verhaltnismaBig fliichtigen, eben „reaktiven“, mit bestimmten 
Erlebnissen, welche die zeitliche Umwelt schuf, kommenden und gehenden Wesens- 
charakter zu; gerade wer im Gegenteil (wie z. B. Moebius) die Neurasthenie als 
Erscheinungsform ererbter Keimschadigung, als Degenerationskrankheit aus- 
legte, muBte ihre seelisch schadigenden Wirkungen viel diisterer einschatzen. 
Wir Verfechter der kulturpathologischen oder sozialpathologischen Theorie der 
Massenneurasthenie haben aus den Symptomen dieser Erkrankung niemals be- 
sonders tragische Schliisse auf die Leistungsfahigkeit der davon befallenen Mensch- 
heit abgeleitet; so wenig wie wir die religiose und kiinstlerisehe Produktivitat 
und die ekstatische Ertragungsfahigkeit fiir Leiden in den kulturhysterischen 
Zeitaltern jemals bestritten haben. Mein eigener Versuch „Nervositat und Kultur 4t 
(1902) bemiihte sich ja gerade, die besonderen Leistungen unserer Zeit z. T. aus 
dessen nervoser seelischer Struktur zu begreifen, und ahnlich sind ja auf geistes- 
wissenschaftlicher Seite Lamprecht und Sombart, denen ich selber wesent- 
liche AnstoBe der Betrachtung verdankte, vorgegangen. Nirgends begegne ich 
der Behauptung, der kulturneurasthenische Mensch werde groBen Anforderungen, 
z. B. kriegerischen, nicht gewachsen sein. Wohl aber haben Autoren wie Hoche 
gelegentlich richtig betont, daB voraussichtlich die nervose Struktur nur im kul- 
turellen Rahmen der hohen „Lebenssekuritat“ gedeihe und durch katastrophale 
Zumutungen an die Kulturmenschheit sofort weggeblasen sein werde. Das Krieg s- 
erlebnis bedeutete eben die gewaltigste „Umstellung“ (s. o.), die der neurasthe¬ 
nischen Psyche widerfahren konnte. Die Kriegsneurasthenie ihrerseits bedeutet 
dann eine ganz neuartige Reaktion (soweit sie iiberhaupt als reaktive Abnormi- 
sierung angesprochen werden kann; dariiber s. u.), eine neurasthenische Reaktion 
auf die spezifischen Kriegserlebnisse, die wir unter den seelischen Ursachen oben 
geschildert haben — Erlebnisse, auf welche in weitem Umfange bei andersgearteten 
Naturellen auch hysterische Reaktionen sich eingestellt haben. Zwischen der 
Kriegsneurasthenie und der Friedensneurasthenie aber lag die Zeitspanne, wo 
auch die Kultumeurastheniker (die „Reizsamen“) sich verjiingt, erfrischt, wie 
erlost von den Millionen nichtigen Reizen des modernen Lebens, endlich eingestellt 
auf ganz groBe, ganz einfache, heroische Aufgaben primitivster Struktur fiihlten: 
in die sie wie in ein Stahlbad hineintauchten. Ein Versagen vor diesen Aufgaben 
hatte man nur bei denen vermuten konnen, deren urspriinglich reaktive Neur¬ 
asthenie schon „prozessiv“ geworden (s. u.) und damit aus einer seelischen Re¬ 
aktion zu einem physiologischen ZerstorungsprozeB geworden war. Diese Art 
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ISfeurastheniker sind denn wohl auch meist nach kurzer krampfhafter Anspan- 
nung der letzten Krafte im Kriege rasch zusammengebrochen. Aber sie waren 
ja uberhaupt eine winzige Minderheit, die fur unsere kulturpathologischen Ana- 
lysen nie eine Rolle gespielt hatte. tJbersehen moge man auch nicht, daB ich per- 
sonlich ganz besonders streng die Kulturneurasthenie auf die biirgerlichen, und 
zwar die hochbiirgerlichen „Massen“ begrenzt habe, die ja neben den landlichen 
und den proletarischen Massen verhaltnismaBig kleine, wenn auch kulturell ent- 
scheidende Schichten darstellen. Und wenn ich in „Nervositat und Kultur“ 
riickwartsschauend die neurasthenische Kulturreaktion dieser Schichten dar- 
stellte, so habe ich schon kaum ein Lustrum danach, in „Nervenleben und Welt¬ 
anschauung “ (1906) die Symptome gesammelt, die auf eine auch fur diese Schich¬ 
ten bereits beginnende Dberwindung der nervosen Eeaktion, auf sich ankiindi- 
gende Beruhigimg und Sammlung der biirgerlichen nervosen Psyche hinweisen. 
Ich glaube, daB dieser ProzeB fast ein Jahrzehnt danach, als der Krieg kam, schon 
wieder ein gut Stuck weiter gediehen war, so daB der Weltkrieg das hochbiirger- 
hche Geschlecht uberhaupt nicht mehr auf der Hohe seiner Kulturneurasthenie 
iiberrascht hat. Einiges hierzu wird im theoretischen Abschnitt unten noch zu 
bemerken sein. 

7. 

Uber die klinische Entfaltung der Feldneurasthenie konnen und 
mogen nur wenige Worte gesagt sein. Bei aller Vielfaltigkeit der gene- 
tischen Bilder und unbeschadet einzelner Falle, in denen der Zusammen- 
bruch, an den sich die Neurasthenie anschlieBt, anscheinend ohne wesent- 
liche Vorzeichen nach einem katastrophalen Erlebnis eintritt — 
scheidet sich im ganzen, in der iiberwaltigenden Mehrzahl ihrer Falle, 
die Neurasthenie dennoch gerade dadurch von der Hysterie, daB ihr 
chronischer Zermtirbungscharakter, das Bangsammahlen ihrer Muhlen, 
sich von der katastrophalen, blitzartigen Reaktion der Hysterischen 
aufs bezeichnendste abhebt. Uber zwei Drittel aller von mir 
gesehenen Feldneurasthenien waren schubweise zur Ent- 
f altung gekommen. Schleichend oder im AnschluB an eine umschrie- 
benere Ursache hatten sich diese und jene Symptome eingestellt; 
ruhigere Zeit, ein Urlaub, ein Frontwechsel, brachte Erleichterung, 
vielleicht sogar Schwinden; nach Monaten, nach Jahr und Tag kehrten 
die Beschwerden, meist hartnackiger und heftiger wieder; Urlaub oder 
Krankmeldung; Heilung oder Besserung; nach einigen Monaten ver- 
starkter Riickfall, Zusammenbruch. Es ist eintonig immer wieder 
die gleiche ,,Geschichte“ (im wirklichen Sinne dieses Wortes). Einer 
meiner Hilfsarzte sagte einmal scherzhaft, er brauche zu der Aufnahme 
der Anamnese kaum noch den Patienten. Der Rhythmus der stufen- 
formigen Steigerung, die Lange der Nachlasse, das ist natiirlich im Ein- 
zelfalle sehr yerschiedenartig. Aber nach meiner Zahlung finde ich unter 
2000 Fallen kaum 50, in denen aus vollem Gesundheitsgefiihl heraus 
plotzlicher Zusammenbruch durch ein reaktionsstarkes Erlebnis her- 
beigefiihrt wurde, und diese verteilen sich in der Mehrzahl iibers erste 
Kriegsjahr. Solche Zusammenbriiche sind eben meist nicht in 
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neurasthenischen, sondem in hysterischen und hysteroiden Formen 
erfolgt. 

Der Punkt, von dem ab „es nicht mehr geht“, wird natiirlich durch 
manche auBerliche Faktoren mitbestimmt; in ruhigen Zeiten schleppt 
sich auch der recht Neurasthenische immer noch ertraglich weiter; 
gegentiber starken Anforderurgen — schwere Schlacht, groBe Vor- 
marsche, hochgesteigerte Ausbildungsarbeit, verantworturigsvoller Po- 
sten uberhaupt — wird seine Lage kritisch, sehlieBlich unhaltbar. 
Aber jede Neurasthenic hat auBerdem ihren ,,innern“ kriti- 
schen Wendepunkt. Er liegt dort, wo die reaktive Abnormitat 
prozessiv 1 ) wird — wo die abnorme Reaktion der Psyche beginnt, 
die eigentlich physiologische Struktur des Organismus zu alterieren. 
Bis dahin schwankt das Befinden, trotz mancher episodischen Spontan- 
oszillationen, doch in der Hauptsache mit den Erlebnissen; je nachdem 
ist die Stimmurg gereizt oder besser, sind die Nachte traumgequalt 
oder ruhig, ist auch das Aussehen leidend, gespannt, erregt, oder unauf- 
fallig, selbst bliihend. Mit einem Male beginnt eine rapide Verschlech- 
terung: nichts vermag die gedrtickte, angstliche, erregte Gemiitsver- 
fassurg mehr zu mildem, im Gegenteil, jeder Versuch hierzu wirkt 
durch den Kontrast eher steigemd; der Schlaf versa gt vbllig; die Haut 
wird welk, fahl, unter den Augen lie gen tiefe Schatten, alle Funktionen 
versagen — Gedachtnis, Potenz, Schrift, Aufmerksamkeit, Appetit, 
Herzkraft; fast immer — man kann darin geradezu das Signal der 
Prozessivitat erblicken! — erfahrt das Korpergewicht einen raschen, 
unaufhaltsamen Ruckgang, einen ausgesprochenen ,,Grewichtssturz c< ; 
die Abmagerung betragt nun in Wochen vielleicht ebensoviel wie vor- 
her in Monaten. Es ist die Wendung, die in jeder reaktiven Abnormitat 
das Vorhandensein von „Krankheit“ nun auch der Umgebung des 
Kranken einleuchtend macht; von da ab heiBt es, er mtisse etwas fur 
sich tun, es gehe nichf so weiter, auch im Felde drangt nun oft der Kom- 
mandeur oder der Truppenarzt den Patienten zu Urlaub oder Krank- 
meldung; bis dahin hieB es ja in der Regel, er lasse sich gehen, mtisse 
sich mehr beherrschen, wurde an die „Energie“ appelliert, die „Ein- 
bildung“ bezichtigt, ,,nervos sei sehlieBlich jeder cc usw. Die prozessive 
Neurasthenie imponiert als Leiden, die reaktive erschien gewohnlich 
als Laune, Stimmungssache, Charakterschwache, ungltickliches Tem¬ 
perament, vielleicht Pose, Mache. Mit der prozessiven gibt es, im Rriege 
wie im Frieden, kein langes Weiterschleppen mehr, sie treibt eilig auf 
den Zusammenbruch zu. 

Zur theoretischen Klarstellung: Die reizbare Schwache des Nervensystems 
kann auch von Anbeginn ihrer Entwicklung an prozessiv sein. Das ist z. B. 

J ) Naheres hieriiber in meiner Untersuchung „Die Kategorien der seelischen 
Abnormisierung“, Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 43, Heft 2, S. 95—122. 1918. 
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die reine „nervose“ Erschopfung, wie sie nach Nachtwachen, Blutverlusten. 
Gewichtsverlusten durch korperliche Krankheit (z. B. Ruhr!) oder durch forcierte 
Entfettung, t)berarbeitung (z. B. fur Examina) oder Uberanstrengung (z. B. 
Hochtouren, Sportsleistungen, Marsche, Hunger u. dgl.) eintritt. Die seelischen 
Neurastheniesymptome sind dabei wirklich nur Symptomatik, etwa wie die Phan- 
tasmen des Fieberzustandes. Der Zusammenbruch vollzieht sich in der Regel 
rasch. Aber die nervosen Erschopfungeii machen eben nur einen kleinen Teil 
— nur im Bewegungskriege einen verhaltnismaBig groBen — der Kriegsneur- 
asthenien aus (s. o.). Der groBere Teil beginnt als Erie ben sreaktion ausgesprochen 
seelisch. Je langer diese Reaktion fortdauert, je of ter sie im Einzelakt der Psyche 
zugemutet wird, je weiter sie innerhalb der psychischen Reaktivitat iiberhaupt 
um sich greift (der Neurastheniker, der anfangs nur in bestimmten Dingen reiz- 
bar war, wird es schlieBlich fiir alles und jedes), desto mehr erschiittert sie die 
physischen Grundlagen in ihrem Innersten, bis sie eben in einen raschen Zusammen¬ 
bruch dieser Grundlagen umkippt. Hier geht der ErschopfungsprozeB aus dem 
Organismus selber hervor, Erschopfung tritt ein durch chronische Oberreizung; 
dort kam er sczusagen von auBen, es wurden dem Organismus die notwendigen 
physiologischen Anbaumoglichkeiten entzogen, und tjberreizung trat ein (neben 
anderen Symptomen) durch Erschopfung. Natiirhch wirkt manchmal auch beides 
ineinander; aber oft genug, ja praktisch wohl meistens wiegt doch der eine oder 
der andere Hergang so entschieden vor, daB aus ihm das Wesentliche der Er- 
krankungsentwicklung verstanden werden muB. 

Dieser kritische Punkt in der Pathogenese der Neurasthe- 
nie, und auch der Feldneurasthenie, ist zugleich der wich- 
tigste Zeiger fur ihr Prognose und in weitgehendem MaBe 
richtunggebend fiir ihre Therayie. 

Die Prognose jeder Neurasthenie ist so weit gut, daB niemand an 
diesem Leiden zu sterben pflegt. So tief der neurasthenische Zustand 
das Leben verdiistem kann — er bedroht es nicht. Selbstmorde aus 
reiner Neurasthenie scheinen mir so gut wie unbewiesen; nattirlich darf 
man nicht das Taedium vitae als pathognostisch gegen Neurasthenie 
festlegen, aber wo es emstlich wird, dort habe ich noch immer 
den typisch depressiven Leidenscharakter mit Hemmung, Leere, ab- 
surder Hypochondrie oder mit gemischt-manischen Einschiissen nach- 
weisen konnen. Oder es spielt, im Rtickbildungsalter, die beginnende 
Arteriosklerose hinein. DaB die iiberhaupt durch langwahrende reiz- 
bare Schwache des Nervensystems, namentlich durch die Syndrome 
der vasomotorischen Neurose, begtinstigt werden kann, soil gar nicht 
geleugnet werden. Um die 50 herum habe ich auch viele Feldneurasthe- 
niker gesehen, deren Zustand gerade auf der Grenze zwischen Neurasthenie 
und Arteriosklerose stand: was dominierte, wird vielleicht erst in Jahren 
erkennbar, wenn der grenzwertige oder erhohte Blutdruck sich nicht 
Zuriickbildet, die Schlafumkehrung hartnackig fortbesteht, die VergeB- 
lichkeit auch der Umgebung auffallt (dann ist namlich Arteriosklerose 
da). Und insofem mag die Neurasthenie mittelbar auch einmal leben- 
verkiirzend wirken. Aber an und fiir sich tut sie das nicht. Es gibt recht 
alte Neurastheniker, und gar nicht so wenige. 
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Etwas anderes ist es, daB die Neurasthenie sich nicht selten mit jenen Rucken 
oder StoBen des Alterns vergesellschaftet, die wir als spontane (biologische) 
Lebenskrisen auffassen miissen und die haufig unter der Verkleidung, wenn ich 
so sagen darf, einer Monate oder Jahr und Tag wahrenden reizbaren Nerven- 
schwache verlaufen, um dann in vollige, aber sichtlich gealterte Gesundheit aus- 
zuklingen 1 ). Es gibt aber auch reaktiv entstandene Neurasthenien, nach denen 
der Mensch gesundet, jedoch sichtlich ein viel Alterer geworden ist: Erlebnis- 
kampfe, in denen wir schneller reifen, aber auch schneller altern. Jedoch ist von 
beiden Gruppen her eine Lebensverkiirzung nicht bekannt. Bas Altern des Kul- 
turmenschen hat mit Todesnahe recht wenig zu tun. 

Zweifelhafter ist fur alle Neurasthenie die Wiederherstellungs- 
prognose. Viele Neurastheniker gesunden restlos. Manche gehen, 
wie gesagt, gealtert aus der neurasthenischen Krise hervor. Manche 
davon in dem Sinne, daB sie iiberhaupt ,,wackliger“ geworden sind; 
sie haben einen dauemden „Knacks“ weg — fiir wacklig sagt unsere 
Fachsprache: labil. Namentlich erscheinen haufig die dynamischen 
Eigenschaften des Seelenlebens, z. B. tJbung und Ermudung, ftir immer 
beeinfluBt. Diese Nachwirkung eignet am starksten der prozessiv 
gewordenen Neurasthenie. Ich mochte hier einmal aufs entschiedenste 
darauf hinweisen, daB die iibliche gute Prognose der reinen Erschop- 
fungen hochst bedingt ist. GewiB, je rascher, je akuter sich eine nervose 
Erschopfung bei einem vordem ganz nervenfesten Menschen eingestellt 
hat, desto rascher kann sie durch Ruhe und Kraftigung wieder iiber- 
wunden werden. Bas rasche Genesungsbild tauscht aber sehr oft 
insofem, als es nur „relativ“ ist: aus dem tiefen Erschopfungszustande 
erholt sich der Organismus tiberraschend schnell. Aber wie grtindlich ? 
Viele erschopft Gewesene spliren nach Jahr und Tag mit einem Male, 
daB sie sich erholt wahnten und doch nicht mehr ,,die alten‘ c sind. 
Dies wird um so ausgepragter, je mehr der Zusammenbruch nicht aus 
der bliihenden Gesundheit heraus, sondem als prozessive Wendung 
einer schon langer bestehenden reaktiven reizbaren Schwache erfolgte. 
Jede reaktive Neurasthenie ist prognostisch gtinstig, sofem es gelingt, 
die neurasthenisierenden Erlebnisse ftir geraume Weile oder auf die 
Dauer auszuschalten. Es sind die beruhmten Ausspannungen von Tagen 
oder Wochen, die dem so gearteten Berufsneurastheniker ftir Jahr und 
Tag seine Frische zurtickgeben: desto gewisser, je vollstandiger er sich 
vom Beruf loszulosen vermochte. Neurasthenische Opfer unglticklicher 
Ehen kann man, nachdem sie ihre Scheidung durchgekampft oder sich 
aufs neue verheiratet haben, in Wochen geradezu verbltiffend aufbliihen 
sehen; ahnlich gebrochene Witwer, die eine neue Lebensgefahrtin 
finden. Die prozessive Wendung trtibt unter alien Umstanden 


x ) Ausfuhrlich habe ich davon in meinem Vortrag auf der siidwestdeutschen 
Irrenarzteversammlung 1913 in Karlsruhe („Vom Altern und Krankeln“) gehan- 
delt; nicht im Bruck erschienen, an den iiblichen Stellen referiert. 
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die Prognose der Neurasthenie. Wer erst wirklich zusammen- 
gebrochen ist, von dem laBt sich immer nur mit Vorsicht sagen, wie- 
weit er wieder hergestellt werden wird. Das gilt in voilem Umfange 
auch fiir die Feldneurasthenie. 

Und es wird noch unterstrichen durch die Begrenzuiig unserer 
therapeutisohen Hilfen, die der Krifg uns auferlegt. 

Gfgeniiber der rein reaktiven Neurasthenie (z. B. jener aus seelischer 
Reibung mit schwierigen Dienstverhaltnissen) haben wir das Kurmittel 
des Reizwechsels bis zur dauemden Ausschaltung des krankheitschul- 
digen Reizes hin. Derlei erleichtert uns der Krifg in vieler Hinsicht! 
Die Versetzung in eine neue Dienststelle ist innerhalb des Heeresorganis- 
mus viel leichter zu bewerkstelligen als etwa innerhalb des Beamten- 
apparates im Frieden. Ich habe auch, bei entschiedenem arztlichem 
Eintreten, den „Militarismus“ zu solchen Dingen fast immer weitherzig 
und einsichtsvoll gefunden. Schwieriger steht es natiirhch mit ethischen 
Anschauimgen oder asthetischen Empfindsamkeiten, die sich am Heeres- 
betrieb, am Krifge, am „Amtieren“ iiberhaupt stoBen. Da sind die 
Reibungsflachen schwer aus der Welt zu schaffen; die beste Therapie 
ware meistens die Aufhebung der Mobilmachungsbestimmung. Freilich 
kann sie aus bfgreiflichen Griinden nicht gar zu weitherzig empfohlen 
werden. Schwierig liegen die Dinge auch, wo wirtschaftliche Kiimmer- 
nisse, familiare Sorgen, zerstorte Laufbahn u. dgl. standig im Hinter- 
grunde des BewuBtseins lauem, eigentlich ,,iiberwertig“, d. h. wert im 
vordersten Vordergrunde alles Denkens und Fiihlens zu stehen, und 
doch durch die Pflicht der Situation vor dem Feinde immer wieder 
„verdrangt“ (im schhchtesten Wortsinne): wie soil man da helfen! 
Ein paar Wochen Urlaub, ein paar Monate Gamisondienst in der Heimat 
mochten dabei manches rasch bessem, das alien „Kuren“ im Lazarett 
trotzt. (Durch rechtzeitigen Urlaub hatte sich so manche Lazarett- 
behandlung, die dann das Mehrfache an Zeit beanspruchte und dank 
der unbewuBten passiven Resistenz des einmal Verargerten schlieBlich 
noch fiir lange Monate in G.-V.- statt in K.-V.-Fahigkeit ausmiindete, 
ersparen lassen.) 

Was uns aber der Krieg leider erschwert hat, ist die Behandlung 
der einfachen Erschopfungssymptome. Ruhe zwar kann bei gutem 
Willen tiberall geschaffen werden; Uberernahrung jedoch, in raschen 
umfangreichen Korpergewichtszunahmen sich ausdriickend, ist so gut 
wie unmoglich, ist selbst unter sehr giinstigen ortlichen Verhaltnissen, 
die doch ein Zufall sin<l, mit der Friedensgepflogenheit nicht vergleich- 
bar. Das triibt die Wiederherstellungsprognose aller prozessiv ge- 
wordenen Feldneurasthenien betrachtlich. 

Aber vergessen wir auch nicht, daB diese Wiederherstellungspro¬ 
gnose iiberhaupt im Kriege einen grundsatzlich anderen Inhalt hat als 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 14 
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im Frieden! Im Frieden gilt die Wiederherstellurg fiirs Berufsleben; 
den zusammergebrochenen Nenrastheniker wieder berufsfahig zu machen 
ist meist das oberste Ziel. Den Beruf ersetzt heute die Dienstfahigkeit, 
und zwar der Re gel nach die Felddienstfahigkeit. Es bedarf nicht vieler 
Worte um nahezulegen, daB fiir solche arztliche Leistung entscheidende 
Hilfen des Kranken, die dort wirksam sind, ausbleiben mussen. Wir 
haben hier den potenzierten Fall des durchschnittlichen Lohnarbeiters, 
von dem ich fruher schon einmal nachzuweisen versucht habe, daB sein 
Berufsinhalt nicht lockend genvg sei, um ihm grgeniiber der Unfall- 
neurose eine Stiitze zu sein 1 ). Auch im tapfersten Volke hie Be es t)ber- 
menschliches erwarten, wollte man vom zusammenbrechenden Feld- 
neurastheniker eine unwiderstehliche Sehnsucht nach dem Schutzen- 
graben erwarten. 

Und trotzdem ist auch in dieser Ausrichtung die Pro¬ 
gnose der Kriegsneurasthenie iiberraschend giinstig, na- 
mentlich im Gegensatz zu alien hysterischen Formen der 
Kriegsneurose. Die innere Geradlinigkcit der Neurasthenie bewahrt 
sich auch da; der Neurastheniker lcidet in der Hauptsache doch so 
ehrlich und bewuBt unter seiner Erkrankurg, daB er gliicklich ist, 
sie so bald wie moglich wieder loszuwerden. Er hat wirklichen Gcnesungs- 
willen. Es ist hier besonders schwer, Zahlen anzufuhren, aber die gute 
Halfte der Kricgsneurastheniker bietet eine sichere ,,K.-V.-Prcgn6se“. 
Die Krirgshysteriker dag'gen sind bekannthch fiir die Rriegsver- 
wendungsfahigkeit verloren. Rechnen wir hinzu, wieviele hochintel- 
ligente, zur FiihruEg bestimmte Elemente unser Neurastheniker- 
material enthalt, so erscheint es doppelt wichtig, die gute Prcgnose 
nun auch in vollem Umfarge zu realisieren — therapeutisch alles 
aufzubieten, um jeden Kricgsneurastheniker der Gksundung, deren 
er fahig ist, wieder zuzufiihren. 

Dazu mogen wir ims aller Mittel bedienen, die den Heilschatz der 
Neurasthenie auch in Friedenszeiten ausmachen und hier nicht dar- 
zustellen sind. Mit manchen hapert es durch die Schuld von Kriegs- 
umstanden: leider mit einem sehr wesentlichen darunter, der Ernah- 
rung. Mastkuren, die vielen Erschopften oder Uberreizten rasch wieder 
auf die Beine helfen wiirden tmd die vor allem die Grundlage der Behand- 
lung prozessiv gewordener Neurasthenien zu sein pflcgen, kann die be- 
lagerte Festung, die sich Deutsches Reich oder gar Vierbund nennt, 
sich nicht mehr leisten. Wir wollen hier keine Wehklagen anstimmen; 
daB in der Organisierung dessen, was dennoch da ist, vor allem auch in 
der Zufuhrurg mancher Uberschiisse landlicher, verbiindeter und 
okkupierter Grgenden an die Lazarette mancherlei besser sein konnte, 
wird jeder bestatigsn. Wer in dieser Hinsicht gluckhch gebettet ist, 

x ) Hellpach, UnfaJlneurosen und Arbeitsfreude. Neurol. Centralbl. 13 . 1906. 
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wird auch seinen Feldneurasthenikem rascher helfen konnen. Erorte- 
rungsbediirftiger sind ein paar andere Fragen. 

Der frische Feldneurastheniker bedarf der Ruhe. Die aber findet 
er gewiB nicht, wo mehr oder weniger femes Trommelfeuer, Flirger- 
alarm und -angriffe ihn bestandig den tobenden Krieg vor Augen halten. 
Ibh habe darum die Genesungsstatten dicht hinter der Front von An- 
farg an verworfen, auBer fur die harmlosesten Erholurgszwecke; 
wer nur einmal echtes Ruhequartier ohne Befehlsiiberraschurgen haben, 
aus „der Schweinerei“, „dem Dicksten“ heraus sein mochte, der mag 
dort finden, was ihm dienen kann. Der eigentlich neurasthenisch Er- 
krankte findet es nie und nimmer. Ich habe selber einige Wochen 
larg in einem solchen Heim gearztet und weiB, wie wenig er es findet, 
solange die Schlacht ihre akustischen und aviatischen Auslaufer zu 
ihm entsendet, mag sonst alles — Natur, Einrichturg, Verpflegurg — 
aufs vortreffhchste bestellt sein. Der Reizwechsel ist ja ein Haupt- 
stiick aller Neurastheniebehandlung, auch sonst; was gar iiberreizend 
gewirkt hat, muB eine Zeitlarg restlos ausgeschaltet werden. Wie ich 
im Frieden den neurasthenischen Kaufmann nicht hochbrirge, den ich 
nicht mit unbeugsamem EntschluB seinen Geschaften entriicke, so im 
Kriege nicht den Feldneurastheniker, den ich nicht aus dem Bereich 
der Kriegshandlungen heraushole. 

Der Feldneurastheniker bedarf des Arztes. Er bedarf seiner, 
gerade weil es um tunlichst rasche Gesundurg geht; ist doch im Kriege, 
Zeit nicht bloB Geld, sondem gewissermaBen Sieg! Hochste Okonomie 
der therapeutischen Dynamik tut not. Es soli so wenig wie moglich 
herumprobiert, sofort zielklar behandelt werden. Der Kranke empfin- 
det freilich oft als die Hauptsache, daB man ihn „einmal ganz in Ruhe 
lasse“. Aber dies Verfahren, etwa in Gestalt wochenlarger Urlaube, 
planlosen Bader- oder Sommerfrischenaufenthalts, hat sich gar nicht 
bewahrt. In der Ausspannung, man kennt das ja, „kommt die Nervosi- 
tat erst richtig heraus“. Dieses Stadium des entspannten Sich-Fallen- 
lassens muB vor aller Genesung durchlaufen werden, aber der Kranke 
darf nicht darin versinken und versumpfen. Schon gar nicht im Kriege, 
wo (es bedarf keiner Worte dariiber) die Versuchurg dazu starker ist 
als im Frieden. Eben um diese Versuchurg in lhren gefahrlichsten 
Erscheinungsformen femzuhalten, hat man sich ja fur die frontnahen 
Erholungsstatten eingesetzt. Sie kann meines Erachtens auch fem- 
gehalten werden, ohne daB man die Genesungshindemisse der Front- 
nahe in Kauf nehmen muB. Feldneurastheniker sind lazarett- 
bedurftig. Sie gehoren in facharztliche Hande und in deren strenge 
therapeutische Disziplin. Nur der kundige Arzt vermag ihnen fiber das 
Stadium des Entspannungszusammenbruchs, der ja in die zweite, dritte 
Woche nach der Krankmeldung zu fallen pflegt, rasch imd sicher 
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hinwegzuhelfen. Noch heute kommen uns chronische Lazarettgaste 
in die Hande, die im ersten und zweiten Rriegsjahre dauemd verpfuscht 
worden sind, weil man sie ohne arztlichen Beistand in jenem Zusammen- 
fallen sich uberlieB. 

Neben dem Prozessivwerden und dem Versumpfen in der Entspan- 
nungsphase bedroht den einfachen Feldneurastheniker noch eine Ge- 
fahr, und diese nun vom Lazarett her: die Hysterisierung. Sie ist 
8ymptomatisch nicht gar so tragisch zu nehmen, wir besitzen heute 
Methoden, die gar mit einer sekundaren Hysterie symptomatisch leichtes 
Spiel haben; aber das Verhangnisvolle an ihr ist die Willensvergiftung. 
Mit der Hysterisierung ist die geradlinige Genesungsbereitschaft der 
echten Neurasthenie gefahrdet. Das Bedenkliche des „psychogenen 
Mechanismus“, d. h. der psychophysischen Fertigkeit Krankheits- 
erscheinungen zu machen (nicht nachzumachen, wie der Simulant), 
krank zu werden, sobald man (unbewuBt oder auch bewuBt) will, 
lifgt in der Fortwirkung aufs Wollen, nicht in der symptomatischen 
Konstellation. Die einzelne Lahmung ist rasch behoben. Aber der 
korrumpierte Charakter bleibt gewohnlich: die Permanenz des Krank- 
werden-wollens, die Zerrtittung des „Gesundheitswillens“, die spezi- 
fische Schamlosigkeit der Hysterie, das Wohlgefallen am Kranksein- 
konnen, das Spielen damit. Das ist die schlimmste psychische Infektion, 
die der Feldneurastheniker akquirieren kann, denn sie scheidet ihn 
aus der giinstigen Prognose aus, mindestens aus der militararztlich 
giinstigen. Sie macht ihn zum G.-V.- und A.-V.-Kandidaten. Und da 
man bei keiner Hysterisierung weiB, wo sie endet, so ist auch die Weiter- 
wirkung ins biirgerliche Leben hinein nicht zu ubersehen. Schon jetzt 
kennen wir einzelne Falle, die auch, fur Jahr und Tag als g.-v. erklart, 
im burgerlichen Arbeitsdasein, fiir das sie angefordert wurden, versagen 
zu miissen glaubten: irgendeine ihrer unbewuBten (oder auch bewuBten) 
Selbstsicherungen trat so oder so in Funktion. Darum habe ich schon 
seit 1915 in alien dienstlichen Beratungen und 1917 auch offentlich 1 ) 
grundsatzliche Trennung der Feldneurastheniker von alien hysterischen 
Nervenpatienten gefordert. Im wesenthchen hat sich die Einsicht 
und die Berechtigung dieser Forderung auch durcbgesetzt. (Sie ist 
ja eigentlich auch nur eine Teileinsicht in die charakterverderbende 
Macht der hysterischen Manifestation — ihr Seitenstiick findet sich 
in dem Prinzip, den Hysterischen selber vor sich durch moglichst 
rasche symptomatische Heilung zu schiitzen.) 

Sollen wir noch von Einzelheiten der Behandlimg reden ? Ich mochte 
nur soviel andeuten: bei der Notwendigkeit einer sehr konzentrierten 
arztlichen Fuhrung wird der Arzt sich eher vor Hypopragmasie hiiten 

x ) Med. Klin., 1917, Heft 48: Therapeutische Differenzienmg der Kriegs- 
nervenkranken. 
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mtissen als vor dem Gegenteil; um so mehr, als auch hier ofters die 
Faktoren hereinspielen, die den Kriegsneurastheniker — anders als es 
im Frieden zu sein pflegt — der Behandlung sich einigermaCen zu ent- 
ziehen bestimmen. Sonst gibt es natiirlich keine allgemein verbind- 
lichen Regeln, die uber die bekannten hinausgingen. Nur in Sachen 
des Narkotismus, dieser wichtigen Teilursaehe vieler Feldneurastheni- 
sierungen, muB Unerbittlichkeit gefordert werden. Ich rechne mich 
sonst nicht zu den Fanatikem irgendeiner Abstinenz, aber das Geheim- 
nis so mancher Symptombeseitigung, die nicht gelirgsn will, liegt in 
einem konzedierten Stimulans; namentlich im Tabak. Der Arzt wird 
dabei sehr oft getauscht. Narcoticus semper mendax! Fur das Morphin, 
das bei den Feldmedizinem seine Rolle spielt, bedarf das kaum der 
Unterstreichung. 

Die kausale Therapie ist naturlich sehr begrenzt; ihr Hauptstiick 
wiirde ja der Friede sein. Jedoch, es laBt sich noch so vieles tun, was 
dem Patienten u nd der Sache zugute kommt. Wer seine Kranken ruhig 
anhort und sich vertrauensvoll mit ihnen zu besprechen weiB, der wird 
unbf griindete Ansinnen entschieden abweisen, aber bfgrtindete Wiinsche 
ebenso oft gut und geme befurworten konnen. Namentlich die Teil- 
ursache der seelischen Reiburg will manchmal recht griindlich auf- 
gedeckt und durchspiirt sein. Da laBt sich oft Abhilfe schaffen, und 
nach meiner Erfahrurg sind die Mehrzahl der militarischen Stellen 
sachlich bfgriindeten Vorschlagen durchaus zuganglich, so unbeugsam 
sie sich dem Ansturm rein privater Wiinsche verschlieBen mussen. 
Je ausgesprochener reaktiv die Feldneurasthenie ist, desto griindlicher 
wollen diese TJmstande auch beim AbschluB der Behandlung erwogen 
sein. Ein Urlaub (nie zu larg!), ein Kommando, eine Ablosung, eine 
Versetzung, eine Auszeichnung oder Beforderurg, eine Reklamation 
auf Frist im rechten Avgenblick hatte manche Feldneurasthenie ver- 
hiiten oder mildem konnen und vermag mancher erst die endgtiltige 
Genesung zu sichem. Hier kann die menschliche Kunst des Arztes 
innerhalb eines Systems starrer Gebundenheit ihre schonsten Wir- 
kungm entfalten. 

Mit aller Zuriickhaltung mochte ich es wagen, die prognostisch- 
therapeutischen Ausfiihrungen mit einer atiologischen Differen- 
zierung abzuschlieBen. Vorwiegend gut, im rein arztlichen wie im 
militararztlichen Sinne, fiir Erholbarkeit und Verwendbarkeit, sind die 
Feldneurasthenien, die auf reine Erschopfung, auf Narkotismus 
der Jugendlichen und auf seelische Spannungsmomente 
zmlickzufuhren sind. Dubioser schon ist in seiner Tragweite das 
seelische Einzelerlebnis — nach Verschuttungen, sehr schweren 
psychischen Shocks u. dgl. sieht man oft iiberhaupt keine vollige Wieder- 
erholung, oder doch erst nach sehr larger Bemuhung — sowie die 
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seelische Reibung; militararztlich schlecht prognostizieren sich 
jene Falle von Reibungsneurasthenie, in denen sich ans Paranoide 
erinnemde Einstellurgen g r gen alles Militarische, Vorgesetztentum, 
Schreibwerk usw. entwickelt haben — in ihnen bleibt oft nichts als die 
zeitweilige D.-U.-Erklarung iibrig, aber im burgerlichen Milieu beruhigen 
sie sich rasch. Prognostisch ungiinstig sind alte Narkotismen 
mit endlichem neurasthenischem Zusammenbruch (z.B. alte Alkoholiker) 
und die schweren Kommotionen, die hier genau wie im Frieden 
oftmals fur Jahre den bekannten nervosen ,,Knacks“ setzen, der aller 
eigentlichen Therapie trotzt und nur von der Zeit Heilurg erwarten 
kann. 

Niemals sollte vergessen werden, daB die Prognose und Therapie 
der Neurasthenic eine schwere und verwickelte Angelegenheit 
ist. Und darum, wenn der Feldneurastheniker den Arzt braucht, wie 
ich oben sagte, so braucht er iiberdies den geschulten, erfahrenen und 
gereiften Arzt. Die Hysterien mag ein junger Draufganger, dem kri- 
tische Erfahrung noch nichts vom beneidenswerten Zutrauen zu sich 
selber genommen hat, niederringen, niedersturmen konnen. Aber die 
Neurasthenie sucht desto mehr, je mehr seelisch sie verursacht ist, 
Vertrauen und Fuhrung, sie bedarf jener Mischimg von Uberlegenheit 
und Einfiihlung, zu der nur das Leben schult. 

7. 

Es gibt auch eine Heimatsform der Kriegsneurasthenie. Ich 
wiirde nicht wagen, sie in diesen Darstellungsversuch einzubeziehen, 
wenn sie mir bloB im „Eindruck“ aus Gesprach und Gf jammer des 
Alltags erschienen ware. Aber seit 1916 war mir die Moglichkeit grgeben, 
wenigstens ein Bruchstiick meiner nervenarztlichen Privatpraxis wieder- 
auszuiiben. In diesen zweieinhalb Jahren sind etliche hundert biirger- 
liche Neurastheniker durch' mein Spreehzimmer g r gangen; erganzt 
durch die Eindrlicke des sozialen Lebens im Beruf, der Geselligkeit, 
auf Reisen und im Gasthof, mogen sie einen „Anhang“ iiber dieses 
Nebenthema rechtfertigen. Er soli moglichst knapp gefaBt sein. 

Als Ursachen fur eine Neurasthenisierurg, die ubers MaB der im 
Frieden beobachteten hinausgeht (sowohl was den Kreis der Heim- 
gesuchten als auch was die Intensitat betrifft) sind eine korperliche 
und vier seelische sichtbar; dazwischen lif gt eine, die korperlich und 
seelisch zugleich ist. 

1. Unteremahrung, 

2. Erholungsmangel, 

3. seelische Spannung, 

4. seelisches Einzelerlebnis, 

5. seelische Reibung. 
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Die Ursachen 1 und 2 sind die aligemeinsten. DaB die Deutschen 
mang^lhafter emahrt sind als im Frieden, bedarf kernes Beweises. In 
der Klasse, die zu 50% meine Klientel bildet, im beamteten tmd arge- 
stellten Mittelstande, ist wahrend larger Kriegszeiten die Unteremah- 
rurg sehr ausgesproehen gewesen. Schmales Einkommen bei zuneh- 
mender Teuerurg und groBer Loyalitat haben hier die Selbsthilfen, zu 
denen andere Schichten sehr bald griffen, am largsten gehemmt. Es 
traten viele umfargliche und rasche Gswichtsverluste ein; mir sind 
welche bis zu 35 kg vorgekommen, 10—15 kg sind Alltaglichkeiten. 
Zahlreiche Menschen, besonders Manner, sahen gealtert, welk, blaB, 
leidend aus. Der Fettmangel wurde von alien geistig Arbeitenden 
iibereinstimmend als besonders peinlich empfimden, mehr als die 
Fleischknappheit und die zeitweiligen Brotkalamitaten. Der Alkohol 
hat vielfaeh, namentlich in Siiddeutschland, seine Mission als Fett- 
sparer . bewahren miissen; trotz der phantastischen Preise trinkt der 
Mittelstand z. T. mehr Wein denn je, wie man taglich beobachten karm 
und zahlreiche Patienten mir offen einraumten. (Auch an mir selber 
habe ich ofters ein ausgesprochenes Weinbedurfnis bemerkt, das ich 
im Frieden nicht kenne.) Nach Krankheiten, besonders Darmkatarrhen, 
war der erlittene Krafteabfall nur sehr schwierig, oft gar nicht aus- 
gleichbar; danach ist viel mehr Neurasthenie aufgstreten, als im Frieden. 

Manche Menschen arbeiten mehr, aber viele freilich auch weniger 
als sonst. Uberarbeit laBt sich also nicht unter die typischen Ursachen 
der Heimatsneurasthenie einsetzen. Doch sind allg?mein die Erholungs- 
moglichkeiten beschnitten: das Reisen ist, auch auf kurzen Strecken, 
alles andere als ein Vergniigen, die hausliche Geselligkeit hat fast auf- 
gehort, im Wirtshaus geben die rohen Tische, das sparlichere Licht, 
von Speise und Trank nicht zu reden, einen Hauch von Ungastlichkeit; 
Sorgs und Trauer legen sich fur Millionen Menschen iiber die Stunden 
der MuBe. Vor allem gebricht es an jener Entspannung, die den Kern 
aller seelischen Erholung ausmacht. 

Denn die standige Kriegsspannung laBt sich nicht beseitigen; es ist 
alles, wenn berufliche Konzentration von ihr fiir Stunden abzulenken 
vermag. „Um 4 Uhr nachmittags,“ erzahlte mir ein stiller, verhaltnis- 
maBig recht kriegsfemer Gelehrter, „wo sonst meine beste Arbeits- 
phase des Tages anhob, behagliche Gesammeltheit wie von selber 
mich durchstromte, beginnt jetzt das unruhige Warten: auf den Heeres- 
- bericht! Kommt er endlich, so lost er entweder fiebemde Freude, oder 
bange Sorge, oder lahmende Unbefriedigung aus.“ Ein anderer, der 
zum GeSchlecht der Friihschlafer gehorte, wacht jetzt oft schon um 
7 Uhr mit dem Gedanken auf: „Ob wohl die Zeitung schon da ist?“ 
Wir kennen ja alle Ahnliches. Und ebenso warten wir von einer Feld- 
post zur andem, in jeder Begegmmg vibrieren die wechselseitigen Fra- 
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gen: wie es wohl enden wird ? wann ? was wohl noch geplant sei ? Dabei 
sind diejenigen noch die Glticklichen, die der Spamrang fahig sind. 
Eine Mutter, die ihre drei Sohne opfem mufite, sagte: „Wie wenig habe 
ich mir das Gluck der Zeit geschatzt, da ich mich noch um die Jungens 
sorgen konnte!“ Gerade dafi die Hcimat jene totale seelische TJmstel- 
lurg nicht erlebt, die drauBen vop jedem Besitz ergreift — daB sie die 
spannungsvolle Anteilnahme am Krieg in der Verflechtung des alltag- 
lichen Tuns und Treibens auf sich nehmen muB, macht ihr diese Span- 
nung zu etwas besonders Peinlichem, Erregendem, Qualendem, das 
mit der sonstigen Alltaglichkeit in einer Art standiger Reibung lebt. 

Der Reibung gibt es auch sonst mehr als je. Sie ist z. B. schon selber 
eine Zweitwirkung der allgemeinen nervosen Reizbarkeit, aber zum 
andem Teil ist sie auch das Ergebnis von tausend neuartigen, meist 
unbequemen Beziehungen, die durch die Kriegsnote hergestellt warden. 
Ersatzpersonal, Weibhchkeit und Jugendliche, Beamtentum, das.keines 
ist, Verordnungen, die niemand genau kennt und jeder anders auslegt, 
wechselseitiges MiBtrauen, tlbervorteilungen, MiBgunst, vollige Ver- 
kehrung uralter sozialer Distanzen, unerhort neue Abhargigkeit, 
manchmal demiitigender Art; das alles macht ja die allstfindliche 
kleine und kleinste Kriegsmisere aus, die den von der Front zur Heimat 
Zurfickkehrenden so zu beelenden pflegt, weil sie an sich so ungeheuer 
kleinlich und gleichgiiltig erscheint und nur begreiflich in ihren Wir- 
kurgsn wird, wenn sie in langer eintoniger Fortdauer hingenommen 
werden muB. 

Daneben aber sind Hunderttausende niedergeworfen durch seelisches 
Einzelerlebnis: mag es der Verlust des Gatten, der 'Sohne, Briider, 
mag es die Zerriittung der Ehe durch Untreue des abwesenden Teiles 
oder der Zusammenbruch der wirtschaftlichen Existenz sein. Zwar 
wissen wir, daB katastrophales Erleben an und fur sich nicht oft eigent- 
lich neurasthenisierend wirkt. Aber indem es den Schlaf und den Appe- 
tit raubt, indem es den Beruf zur gewaltsam erzwungenen Spannung 
iiberschraubt, um beiseitegeschoben zu werden, mfindet die starke, 
zunachst jedoch im normalen Bereich schwingende seelische Reaktion, 
die es auslost, oft genug allmahlich in die neurasthenische Lime aus. 
Desto mehr, je alltaglicher der Krieg wurde; damit ging das natiixliche 
Heldentum der Heimat, das in den ersten Monaten der gewaltigen 
Erregtheit fiber die schwersten Verluste fortgeholfen hatte, den durch- 
schnittliOjhen Gemfitem immer mehr verloren, um wieder der alltag- 
lichen Reaktion auf .Unglfick, dem Hadem mit der Grausamkeit des 
Schicksals, Platz zu machen. Unwiederbringhche Verluste aber sind 
nur mit Fassung zu bestehen, wenn ihnen ein Sinn unterstellt werden 
kann. Sie wirken zermfirbend, wo sie sinnlos erscheinen. Die Ergebung 
in den Krieg hat sich von Jahr zu Jahr mehr aus einer teleologischen’ 
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in eine kausale gewandelt: die groBe Prufung wurde in der durchschnitt- 
lichen, oft genug unbewuBten Auffassung zum schrecklichen Fatum. 
Und PriifuDgen stahlen, Faten aber zerreiben. 

Bildet nun auch die Kriegsneurasthenie der Heimat, die aus so 
vielerlei Ursachen zusammenrinnt, einen Typus, der als Ganzes von 
andem Typen der reizbaren Schwache des Nervensystems ahnlich sich 
abhebt, wie wir es ftir die Feldneurasthenie feststellen konnten? 

In den groBen Ziigen bietet die Kriegsneurasthenie der Heimat ein 
klassisches Neurastheniebild. Die Erscheinungsform der reizbaren 
Schwache stellt sich in ihr scgar mit einer seltenen Ausgepragtheit 
dar, insbesondere als reizbare Schwache der Psyche. Durch- 
gehends sind die Heimatneurastheniker abnorm ermiidbar, nicht so 
„suffizient“ wie sonst; es tritt bei korperlichen, noch starker aber bei 
geistigen Leistungen zutage. tJbliche motorische oder intellektuelle 
Verrichtungen konnen tiberhaupt nicht im einstigen Umfang oder nur 
in laugsamerem ZeitmaB, mit besonders deutlich hervortretendem 
Pausenbediirfnis auegcfiihrt werden. Ich habe das von Handwerkem 
vmd Arbeitem, am meisten aber von den geistig Arbeitenden in immer 
emeuten Abwandlungen klagen horen. Auch MuBeleistungen erscheinen 
beeintrachtigt. Der greise Wilhelm Wundt beobachtete an sich, daB 
er etwa vom Sommer 1916 ab, ohne daB irgendeine ortliche Ursache 
auftrat, aus allgemeiner Mlidigkeit seine Spaziergange wesentlich ab- 
kiirzen muBte 1 ). Gleiches haben mir Dutzende von alteren Menschen 
berichtet. Auch wir auf der Hohe des Mannesalters konnen es wohl 
alle bestatigen, und die Beobachturgen von Eltem und Lehrem, aber 
auch die des Ausbildurgspersonals beim Heere, wissen von der er- 
wachsenden Jugend das namliche zu berichten. 

Die Hauptursache dafiir suchen wir in der Emahrung. Alle geistigen 
Arbeiter klagen namentlich iiber den Fettmangel. Ich personlich fflhle 
mich seit drei Jahren von den Schwankungen der Fettzufuhr ganz 
augenfalhg abhangig. Meine geistige Leistungsfahigkeit steigt, sowie 
landliche Patienten mich zeitweih'g mit Butter reichlicher versorgen, 
und sinkt,' sowie dies unterbleibt. Ich mochte aber damit keine stoff- 
wechselphysiolcgische Behauptung wagen. Es mag ebensowohl sein, 
daB das Sattigungegefuhl, welches durch Fettzufuhr gewahrleistet wird, 
eine Bedirgurg zureichender geistiger Leistung ist, oder richtiger, das 
Hungergeftihl eine empfindliche „St6rung“ (im arbeitspsychologischen 
Sinne) bedeutet. Damit wurde z. B. die abnorme Wichtigkeit der Zu- 
fuhr sattigender, wenn auch gar nicht so ubermaBig nahrhafter Essens- 
bestandteile, wie es die Kartoffeln sind, erklarlich. DaB die Fette nicht 
gleichgiiltig sind, bleibt damit unangetastet. Ihr Fehlen erklart auch 
das gesteigerte Alkoholbedurfnis, iiber das iibereinstimmend meine 

') Personliche Mitteilung. 
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Klienten berichteten und das ich selber bestatigen kann: Wein wird, 
wie seit largem nicht mehr, heute eminent als etwas „Starkendes“ 
empfunden, vermutlich als Fettverbrennung ersparende Substanz. 

Aber man soli auch die seelischen Mitursachen nicht tibersehen! 
Viele, vide Tausende miissen heute ihre korperliche und no.ch mehr 
ihre geistige Arbeit unter wesentlich gesteigerter Willensspannung 
verrichten, sich mehr „dazu zwirgen“, weil ihre Gedanken oder ihre 
Gefiihle eigentlich anderswo sind. Hier tritt die ganze Fiille der seeli¬ 
schen Ursachen, die oben behandelt wurden, in Erseheinung. Die fami- 
liare oder okonomische Sorge, der „Kriegsdruck“, der auf jedem lastet, 
die Alltagsspannurg auf Post und Zeitung, das Arbeiten in fremd- 
artig°m Beruf, fur fremde Interessen, mit schwierigem, manchmal un- 
tauglichem Personal oder Material — alles dies ermiidet den Organis- 
mus friiher und starker, indem es eine krampfhaftere Anspannung 
fordert, wenn das gleiche Arbeitsergebnis erzielt werden soli. 

Und von da nimmt auch ein wesentlicher Teil der erhohten Reiz- 
barkeit seinen Ausgang: indem wir uns stiindlich, bestandig g'gen etwas 
reiben, auBer uns oder in uns, und unter solcher Reibung schaffen miissen. 
Wer mochte die Reizbarkeit verkennen ? Sie tritt uns in alien Beziehungen 
des sozialen Lebens entg^gen, sie hat sehr rasch die allgemeine wechsel- 
seitigs Rucksichtnahme, Duldurg imd Hilfsbereitschaft der ersten 
Kric gszeit iiberkompensiert, sie ist seit geraumer Frist schon „gerichts- 
notorisch", Milderungsgrund fur verbale und reale Ausschreitungen 
in Wort und Tat geworden. Obwohl viele Nuancen der Empfindlich- 
keit einer recbt „dicken Haut“ haben Platz machen miissen, sind wir 
alle „ungeduldiger“ und ,,geladener“ geworden. Es macht sich im Beruf 
und im Verkehr geltend. Es spielen auch da allerlei kleine seelische 
„Umstellungen“ ursachlich hinein, wir miissen manchen Groll „schluk- 
ken“, manches hinnehmen, was hinzunehmen uns in normalen Zeit- 
lauften nie eingefalien ware, und das entladt sich nach anderen Seiten. 
Auch der physischen Mitursache ist immer zu gedenken: eben der mangel- 
haften Emahrung, die namentlich breite Schichten des Mittelstandes 
am starksten heimgesucht und die reizbare Schwache aus korperlicher 
Ursache in ihnen zur Massenerkrankung gemacht hat. 

Jedoch, so klassische Neurasthenie die Kriegsneurasthenie der Hei- 
mat in ihrem Kern ist, sie schattiert sich dennoch als besonderer 
Erscheinungstyp. Um es kurz zu sagen, was ihr fehlt: wiederum 
die Hypochondrie. Es ist ganz frappierend, aber die sonst so all- 
tagliche Krankheitsfurcht in all ihren weitlaufigen Darstellungen ist 
aus meiner Sprechstunde fast ganz verschwunden. Die Leute hatten, 
bei der korperlichen Deklassierung vieler, alien Grund, sich iiber drohende 
Leiden angstliche Gedanken zu machen, aber sie tun es weniger als 
damals, wo es ihnen viel besser ging. Sie bilden sich nicht vergleichbar 
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so viele Phthisen, Paralysen und Krebse ein. Ich meine, auch hier ist 
der Fortfall der Verwohnurg und Verweichlichung eine wirksame Schule 
gewesen. Man hat sich tiberzergt, welcher Entbehrurgm und Um- 
stellurgen der Organismus fahig ist, ohne sofort den Dienst zu ver- 
sagen. Auch mogen zahlreiche kleine Anknupfungspunkte hypochon- 
drischer Verarbeitungen fortgefallen sein: tausenderlei Sensationen der 
Herzg r gend durch die unfreiwilhge Entfettung, die vielen erst das 
normale Verhaltnis zwischen Motor und Karosserie, soil heiBen zwischen 
Herzkraft und Korpermasse wiedergeschenkt hat, gichtische -algien 
an alien Ecken und Enden, Obstipationen und Flatusverhaltungen 
u. dgl. mehr. Namentlich die Obstipation, gegen die das fleischarme 
und verdauungsschlackenreiche Essen eine Radikalkur war, ist ja ein 
vielberufener Krystallisationskem fur Hypochondrien zu alien Zeiten 
gewesen. Von daher erklart sich auch das Seltenerwerden der 
nervosen Dyspepsie, das ich fur die Heimat- ahnlich wie fur die 
Feldneurasthenie behaupte. Die Not der Zeit hat die Lsute Dinge 
vertragen gelehrt, die ihnen friiher die erheblichsten Unzutraglichkeiten 
bereitet haben wiirden, und die erzwurg?ne MaBigkeit in der Nahrungs- 
aufnahme hat den Verdauungsorganen dieses Vertragen erleichtert, 
aber ich bin geneigt, dem heilsamen Zwarg die erste ursachliche Stelle 
einzuraumen — dem psychologischen also, und erst die zweite Stelle 
dem physiologischen Faktor. 

Was die Heimatneurasthenie positiv besonders kennzeichnet ? 

Zum ersten eine eigentumliche Unruhe, die alle Menschen ergriffen 
hat. Sie bedarf keiner naheren Schilderung, sie ist jedem aus der Selbst- 
erfahrurg gelaufig und sie wachst mit der Neurasthenisierung. Es 
fehlt alle innere Sammlurg; hieriiber klagen iibereinstimmend die 
produktiv Arbeitenden. Selbst Leute, die aus mancherlei Griinden 
rein quantitativ mehr Zeit iibrig hatten als im Frieden, vermog?n sie 
nicht auszunutzen. Die StraBe mit dem angeschlagmen Extrablatt, 
das Cafe mit der Zeitung, die nachste Post, der Bekanntenkreis lockt 
zur Besprechung der „Lage“. Tagaus, tag-in. 

Zum zweiten eine Art seelischer Haltlosigkeit. Sie tritt im Ge- 
miit wie im Intellekt zutage: dort in dem raschen Wechsel optimistischer 
und pessimistischer Stimmurgen, von Illusion und Verzagtheit, hier 
im Wandel von Kritiklosigkeit und Zweifelsucht, von blodester Leicht- 
glaubigkeit und zersetzender Skepsis. Namentlich die Stcllurgnahme 
zum „Gerucht“ ist fiir diese Haltlosigkeit der Heimatneurastheniker 
ein Gradmesser geworden. Wir wissen, wie unsinnige Erfolgs- und wie 
blodsinmge Gefahrengeriichte in diesen Kriegszeiten Boden fanden, 
und zwar bei Menschen, deren Intellekt sie theoietisch vor solchen 
Schwankungen ihrer Urteilsfahigkeit hatte bewahren miissen. 

Viel weniger als die Feldneurasthenie tritt reizbare Schwache der 
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Heimat uns in geschlossenen, wirklich „krank“ anmutenden Fallen 
entg-gsn. Viel undeutlicher abggrenzt wachst sie aus der allgemeinen 
seelischen Beschaffenheit der Heimat hervor; den biirgerlichen Klienten 
unserer Sprechstunde g'gentiber haben wir viel ofter das Gefuhl, sie 
seien Norgler, Haltlose, Verzagte, Jammerbolde und Flaumacher, 
viel seltener das elementare des tiefen, schweren Leidens. Aber aucb 
das gibt es, und namentlich in der Altersklasse der Lebenshohe und 
ibrer ersten Absenkung zur Involution bin begegnen wir nicht so selten 
einer erbarmungswurdigen Verbrauchtheit an Leib und Seele, die 
sich auBerlich schon dem ersten Bbck in einem manchmal erschrecken- 
den Gealtertsein auspragt. 

Die Prognose dieser Falle wird man zweifelhaft stellen miissen. 
Der vorlaufig sich neurasthenisch darstellende Verbrauch wird hier 
rdcht selten die Einleitung fruhen Welkens, vielleicht vorzeitiger Arterio- 
sklerose sein. Sonst aber laBt sich zur Prognostik der Heimatneurasthenie 
des Krieges nur sagen, daB sie eine Funktion der Kriegsdauer und des 
Kricgsausganges sei. Viel Heimatneurasthenie wird schwinden mit 
dem NachlaB des Krifgsdrucks, der Spannurg3n und Reibungen, die 
von daher flieBen, mit dem Wiedereinsetzen der normalen Emahrung. 
Viel Heimatneurasthenie wird bleiben oder noch zunehmen; denn zahl- 
reich gemig sind jene, denen erst das normale Leben ganz zum BewuBt- 
sein bringen diirfte, was sie personlich oder sachhch verloren haben. 
Viel Heimatneurasthenie endlich wird dann erst werden. Ich meine 
nicht Feldneurasthenie, die daheim noch fortdauem wird; sondem 
in Hunderttausenden wird wahrscheinlich die LebensumstelluDg vom 
Kriog zum Frieden und gar vom Feld zur Heimat erst deutlich neur- 
asthenisierend sich auswirken. Aber keine Prognose kann Umfang 
und Starke dieser Moglichkeiten heute ermessen, denn sie miiBte dazu 
den Ausgang des Krieges in seinen wirtschaftlichen, sozialen und kul- 
turellen Einzelsymptomen bestimmen konnen. Von ihm wird ja die 
seelische Grundstimmung der Menschen nach dem Friedensschlufl 
bedingt sein. . 

8 . 

Eine klinische Darstellung schlieBt mit der Prognose, d. h. mit dem 
berechnenden Ausblick auf solches Kiinftiges, das aus Grgebenem sich 
voraussichtlich entwickeln wird — nach der Analcgie vielfacher ge- 
sicherter Erfahrungen, die es tausendmal so oder so sich haben ent¬ 
wickeln sehen. Etwas anders freiKch die „Theorie“. Sie wird sich dem 
prickelnden Reiz zur eigenthchen „Prophezeiung“ nie ganz entziehen 
konnen: d. h. zur Bestimmurg eines Kiinftigen, fiir dessen Entfaltung 
aus dem Grgenwartigen noch keine gefestigte Erfahrurg vorliegt. 
Die Hypothese bedeutet den Richtpunkt, den alle Theorie im unbe- 
tretenen Gelande vor sich ihrer eigenen Fortentwicklung absteckt; 
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sie ist die wissenschaftliche Erscheinungsform der Prophetie, ohne die 
alle Wissenschaft zum diirren Tatsachenherbarium eintrocknen und 
niemals zu jenen Gipfebx der Gesetzfindung aufsteigen wurde, auf 
denen allein die Beherrschung der Wirklichkeit dem Menschengeiste 
vorbehalten ist. 

„Erklaren“ heifit, eine Erscheinung als Zusammenhang elementarer 
Erscheinungen darstellen. Aber damit ist jedem Erklarungsversuch 
noch ein sehr weites Feld fur die Auswahl von Erklarungsmoglichkeiten 
gelassen. Denn: ,,Alle Elementaritat ist etwas ganz Relatives. Es 
hangt von der zeitlichen Gesamtsituation eines Forschungskreises ab, 
was in seinem Bereich als Element zu gelten habe, und vom augenblick- 
lichen Stande eines Problems, bis auf wie ,letzte‘ Elemente ein Er¬ 
klarungsversuch zuriickgehen musse. Alles Elementare, mag es als 
Objekt oder als ProzeB gedacht sein, wird im weiteren Laufe der For- 
schung immer wieder in noch Elementareres zerlegt, und die Erklarungen 
der Wissenschaft andem sich schon aus diesem Grunde bestandig . .. 
Der Wfg geht vom empirisch zum hypothetisch Elementaren, und der 
rechte Forschungstakt bezeigt sich eben darin, wieweit eine Erklarung 
sich, ins Hypothetische vorwagt, ohne den Gesichtspunkt des Not- 
wendigen, mindestens Niitzlichen aus dem Auga zu verlieren . . . 
Apriori gibt es niemals eine Rrgel, was ein Erklarungsversuch als ele- 
mentar zu betrachten habe. DerVersuch selber muB das rechtfertigen.“ 1 ) 

In der Erklarung der Neurasthenic ist der Versuch einer Zuriick- 
fiihrung auf Zusammenharge zwischen hypothetischen Elementen 
zeitweih'g dem der Zuruckfuhrurg auf Zusammenhange zwischen 
empirischen voraufgeeilt. Man wahnte (wie haufig in der Medizin und 
iiberhaupt in noch jugendlichen Disziplinen) den Mangel der empiri¬ 
schen Exaktheit durch den Schein theoretischer Exaktheit ausgleichen 
zu konnen. Viel gehabt hat die pathologische Einsicht z. B. von den 
Molekularhypothesen der Neurasthenic, wie wir sie etwa bei Oppen- 
heim imd bei Binswanger finden, nicht. DaB im Nervengewebe 
eine Molekularmechanik stattfindet, ist fur das Verstandnis der Neur¬ 
asthenic eine ebenso nichtssagende Tatsache, wie jene, daB alle Pflanzen 
nach dem Gesetz der Schwerkraft zu Boden fallen, wenn ich sie aus der 
Hand fallen lasse, es fur das Verstandnis bestimmter botanischer Pro- 
bleme sein wurde. Legt man aber der Erklarung bestimmte mole- 
kularmechanische Behauptungen zugnmde, so gerat man dorthin, wo 
alles behauptet und nichts widerlegt werden kann, weil die analytische 
Spannweite zwischen reizbarer Schwache des Nervensystems und mole- 
kularen Geschehnissen maximal und so gut wie unausgefiillt durch 

Ich zitiere diese methodologischen Satze aus der 2. Auflage meiner „Geo- 
psychischen Erscheinungen“ (1917), wo ich S. 118/119 das Kapitel „Erklarung 
der Wetterwirkung“ mit ihnen eingeleitet habe. 
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Beziehurgserkenntnisse ist. Ja, wie sich gerade in der theoretischen 
Diskussion der neurolcgischen Krir gserf ahrur g°n gezeigt hat, ver- 
fiihren solche Erklarungsversuche schlitBlich riicklaufig zur Vermengung 
ganz hetercg-ner Zusammenharge, wie z. B. der „organischen“ und 
,,psyche gncn“, weil ja natiirlich beide der molekularmechanischen 
„Erklarurg“ fahig sind: Molekularmechanik ist eben liberal!! Auf 
„molckulare Verschieburgen“ (oder „Umlagerungen“ oder „Span- 
nurgsanderurg?n“ usw.) laBt sich alles in der Welt zuriickfiihren, 
solar g3 man cine mecbanische Elementarstruktur der Welt aus Mole- 
klilen annimmt. In diesem Sinne hat mir Fritz Haber nacb dem Vor- 
trage eines Physikers, der reichbch mit solchen Erklarurgen wirtschaftete, 
einmal mit tre ffendem Sarkasmus gesagt: „Das Moleklil ist die Wurzel 
alles (theoretischen) Dbels.“ 

Besser sieht es um die „humoraIen“, d. h. chemischen Erklarungs- 
versuche aus. Zwar wissen wir vom Chemismus des Nervengewebes 
noch so blutwenig, dafi auch hier vieles als bloBe Behauptung, fur die 
das Wort „Hypothese“ zu schade ware, gewagt worden ist. Namentlich 
jene Art Theorie, die auf geschaftliche Rentabilitat spekuhert und z. B. 
den Lecithinen oder andem „Baustoffen“ des Nervenmechanismus 
ihren elementaren Rang zu sichem sucht, ist dahin zu rechnen. Aber 
es gibt allerdirgs eine schon heute gut begriindete Einsicht, die uns 
eine chemische Theorie der Neurasthenie erlaubt, ja nahelfgt: das ist 
die Einsicht von der Entstehurg der Ermiidurg (und ihrer hochsten 
Grade, der Erschopfurg) aus Stoffabbau und Giftbildurg, gefestigt im 
besonderen noch durch die Darstellurg eines Kenotoxins (Ermlidungs- 
giftes). Zumal wir in der Neurasthenie die beiden Haupterscheinungs- 
anteile: Schwache und Reizbarkeit — unmittelbar mit ganz ahnhehen 
Erscheinurgsanteilen der Ermiidurg (Schwache und motorische Er- 
rtgurg) gleichsetzen konnen. Im Bcgriff der nervosen Erschopfung 
ist dann das Bild der Neurasthenie auf eine sehr einfache und sehr 
brauchbare theoretische Formel gebracht, die komplexere Erscheinung 
Neurasthenie der elemeritareren Erscheinung Ermiidung subsumiert. 

Aber diese Erklarung deckt leider nicht alle und wohl kaum die 
Mchrzahl der Neurasthenien. Fiir andere muB man den Be griff der 
Ermiidurg und gar der Erschopfung schon sehr biegen, um sie noch 
darunter zu zwargen. Es sind jene, bei denen weder ein UbermaB an 
Leisturg noch ein Mangel an Erholung vorlie gt, sondem die nur aus ganz 
bestimmten seelischen Erlebnissen heraus entstehen. Ihnen gegenuber 
laBt uns das chemische (toxische) ebenso wie das molekulare Erklaren- 
wollen im Stich, oder kann uns doch erst fiir ein spateres Stadium 
helfen, wenn durch seelisches Erleben auch die physiologischen Er- 
holungsfaktoren (wie Schlaf oder Emahrung) beeintrachtigt worden 
sind. Die entscheidende Entstehung der neurasthenischen Veranderung 
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lauft hier eben iiber die seelische Kausalitat, wahrend bei den ecbten 
nervosen Erschopfungen die seelischen Neurastheniesymptome (z. B. 
die Errcgtheit oder Angst oder Gedriicktheit) nur „Symptome“, „Epi- 
phanomen“ der korperlichen Nervenschwache sind. Ich habe in meinen 
verschiedenen Arbeiten, die ich in den ersten Jahren dieses Jahrhunderts 
der Neurastheniefrage gewidmet habe, die einseitige Beanspruchung 
gewisser Gkfuhlserlebnisse, und zwar vomehmlich der Gkfiihle, Affekte 
und Stimmurg?n vom Charakter der Unlust, der Spannurg und der 
Errcgurg als die Ursache dieser Neurasthenisierungen dargestellt und 
finde daran gerade auch nach den Krk gserfahrungen nichts Wesent- 
liches zu andem. Es ist nicht notig, die entsprechenden Belege fiir die 
Krifgs-, namentlich die Feldneurasthenie aus unserm Abschnitt fiber 
die Ursachen noch einmal anzufuhren. 

An dieser Stelle erweitert sich dann die psychologische 
Individualtheorie der Neurasthenie zur psychologischen 
Sozialtheorie. 

Die Neurasthenie als Massenabnormitat, als „Volks“- o$er „Zeit- 
krankheit“ ist naturlich nur seelisch erklarbar, wofem nicht gerade 
eine zeitliche Haufurg physischer Erschopfungsfaktoren massenhaft 
nervose'Erschopfurg erzeugt. Das ist bei Hungersnoten, nach Seuchen, 
im Kricge immer einmal vorgekommen; nach Feldziigen wie dem ser- 
bischen, nach Schlachten wie der Winterschlacht in Masuren haben 
wir es auch jetzt wieder erlebt. Jedoch es handelt sich da doch immer 
um ziemlich kurzlebige Haufungen nervoser Zusammenbriiche. Als 
Abnormitat, die einem ganzen Zeitalter, mehreren Jahrzehnten, 
ihren Stempel aufpragte, muB die Neurasthenie („Nervositat“) aus 
seelischen Ursachen abgeleitet werden, zumal es sich um Zeiten handelt, 
in denen Emahrurg und Erholurg, tiberhaupt korperliche Hygiene 
auf einer Hohe wie selten zuvor gestanden sind, gerade fiir die 
am augenfalh'gsten neurasthenisierten biirgerlichen Massen. In dieser 
kulturgeschichtlichen Erscheinungsform ist die Neurasthenie nur als 
„reaktive Abnormitat“ moglich, d. h. als krankhafte Veranderung 
des Seelenlebens aus seelischen Erlebnissen heraus, die ihrerseits durch 
die Gestalturg der Lebensbedingurgen der Zeit gesetzt wurden. Zahl- 
reiche Falle, die so begannen, wurden freilich weiterhin durch reine 
Erschopfurgsfaktoren verschlimmert: eben durch die schon erwahnten 
physischen Schadigurgen, welche bei dauemder psychischer Uber- 
reizurg oder Uberspannurg oder UbererrcguDg eintreten mussen (wie 
Schlafmangel, Nahrungsverminderung, aber auch fortgesetzte physische 
Strapazienmg des NerveDgewebes durch die Haufung jener psychischen 
Reaktionen selber). Diese Erschopfurgskomponente tritt namentlich 
in der Wendurg der reaktiven Neurasthenie zur Prozessivitat zu- 
tage: die krankhafte Reaktion wird mit einem Male zum rapide fort- 
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schreitenden KrankheitsprozeB — eine Wendung, die bei jeder reak- 
tiven Abnormitat von einem bestimmten Punkte an zu gewartigen 
steht, weil eben die durch fortgesetzte abnorme Reaktionen erzdugte 
biologische Schadigurg des NerveDgewebes von einem gewissen Grade 
an ihren „spontanen“ Wfg nimmt: die bis dahin wesentlich psycho- 
logische Reaktivitat wird dann durch die physiologische Sponta- 
neitat des strapazierten Nervengewebes erganzt, gekreuzt, tiberholt, 
uberboten 1 ). 

In der Kriegsneurasthenie ist die Vermengung psychischer und 
und physischer, reaktiver und erschopfender Faktoren naturgemaB 
besonders haufig: im Felde durch die Strapazen, besonders den oft 
large wahrenden Schlafmangel, Nahrungsmangel u. dgl., in der Heimat 
durch die allgemeine Emahrungsverschlechterung, insbesondere wahrend 
der ersten Halfte des Jahres 1917. Die Kriegsneurasthenie stellt also 
viel weniger einen verhaltnismaBig reinen Typus reaktiver Abnormitat 
dar, als die Zeitneurasthenie der Jahrzehnte vor dem Kriege, sondem 
sie ist ein sehr wechselndes Gemisch aus seelischer Reaktion und Er- 
schopfungsfaktoren. Ihr besonderer Typus wird dabei natiirlich durch 
die reaktiven Anteile bestimmt: was sie als charakteristisch aufweist 
und was ihr abgeht, erklart sich aus den seelischen Besonderheiten 
ijirer Entstehung, unter c(enen wir vor allem die ungeheure Umstellung 
des Seeleninhalts und die alltagliche Gewohnurg an Lebensgefahrdung 
zu beachten haben, jene als wesentliche Quelle der Gedachtnis- und 
Interessenstonmgen, diese als Beseitigerin der hypochondrischen Ein- 
stellungen. Wenn aber trotz so gemischter Entstehungsweise das Ge- 
samtbild der Kriegsneurasthenie einen durchaus einheitlichen, geschlos- 
senen Eindruck macht, so steckt dahinter kein groBeres Geheimnis 
als es das der Erscheinungsgleichheit von korperlicher Erschopfungs- 
und seehscher t)berreizungsneurasthenie iiberhaupt ist. Wir konnen 
diesen Punkt benutzen, um der Theorie der Neurasthenie einen gesicher- 
ten Satz hinzuzufiigen: da die libermaBige Beanspruchung der Unlust-, 
Spannungs- und Erregungsreaktionen im Gemutsleben ein seelisches 
(und auf die Dauer seelisch-korperliches) Krankheitsbild erzeugt, das 
dem durch korperliche nervose Ubermtidung erzeugten im wesent- 
lichen gleicht, so ist zu folgem, daB durch jene seelisch abnormisierenden 
Faktoren im Nervengewebe dieselben pathologischen Veranderungen 
gesetzt werden wie durch diese korperlich abnormisierenden. Wir 


!) Da die urspriinglich hierher gesetzten AuafuhruHgen iiber diese Gnmd- 
begriffe der allgemeinen Abnormitatslehre zu umfangreich fiir einen bloBen Ab- 
schnitt dieser Arbeit geworden waren. so sind sie inzwischen als selbstandige 
Untersuchung unter dem Titel „Die Kategorien der seelischen Ab- 
normisierung“ in der „Monatssschr. f. Psych, p. NeuroL“ 1918, 
Heft 2, veroffentlicht worden. 
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gelangen also hier zum Ansatz einer gutbcgriindeten physiolcgischen 
Theorie auch der psycholcgischen Neurasthenic, die ebenso chronische 
Ermiidurg des Nervensystems sein muB wie die rein physisch erzeugte 
Neurasthenie. Durch seelische tlberreizurg der erwahnten Art werden 
auf die Dauer die namlichen Abbau- und Veigiftungswirkungen im 
Nervensystem gesetzt wie durch physische Ubermudung. 

Aber wir haben an die Sozialtheorie der Neurasthenie noch eine 
Frage, und sie geht auf die Zukunft. Wird unser Volk die Feld- und 
die Heimatneurasthenie mit in den Frieden hiniibemehmen und sie 
noch lange fortschleppen miissen? Wie steht es, mit anderen Worten, 
um die nervose Zukunft der Nation? 

Wir befassen uns nur mit dem Falle eines schlieBlich doch gliick- 
hchen Kriegsaueganges. Auch dann wird, trotz groBer, ich wage zu 
sagen gewaltiger Zukunftsperspektiven, die augenblickliche Lage des 
deutschen Volkes schwer sein und wird es lange Jahre bindurch bleiben. 
Wirtschaftlich, sozial, politisch und kulturell. Wir werden durch tiefe 
Krisen hindurch miissen und erst dann mit vollem BewuBtsein der 
Feindseligkeit einer ganzen Welt, einem wahren Ozean von HaB und 
Verkennung, in den wir aber doch mit zusammengebissenen 
Zahnen hinaussteuem miissen, uns g^genubersehen. Die Unsumme 
unserer personlichen Verluste, die dadurch bewirkte Verarmurg des 
Lebens wird uns alien erst mit dem Aufhoren der hocbgeschraubten 
seelischen Kriegsspannung ganz zu Gemiite gefiihrt werden. Die noch 
ganz unvorstellbare Riickumstellurg des Daseins, und am meisten 
des Daseins der heimstromenden Kricgermassen, kann nur unter un- 
gezahlten Explosionen bei schwerste'r sozialer Reibung und Spannung 
sich vollziehen. Die Zukunftswerte werden nicht so bald klar vor un- 
seren Augen liegen; nach der Kriegsspannung wird die Entspannung 
zunachst A b spannung sein, das Leben wird in ideeller Hinsicht schal 
und leer erscheinen, unser Miihen und Schaffen wird anscheinend darauf 
gerichtet sein miissen, Verlorenes langsam wieder einzubringen, Ver- 
nichtetes wieder aufzubauen, und noch lange nicht, Neues zu gestalten. 
In alien moglichen „Abrechnungen“, notwendigen imd iiberfliissigen, 
berechtigten und unberechtigten, werden Stande, Parteien, Richtungen 
aller Art, ja Personen gegeneinander stehen. Und Millionen werden 
den beinahe tragischen bevolkerungspolitischen Konflikt in sich durch- 
zukampfen haben: die Pflicht, fiir Nachkommenschaft mehr denn je 
zu sorgen, mit der Schwierigkeit, sie durch- imd hochzubringen. Es 
hat gar keinen Sinn, den Kopf davor in den Sand zu stecken, daB das 
Driickende und Zermiirbende, das Unlustvolle und Aufreibende einen 
viel groBeren Raum in unserm Dasein nach dem Kriege beanspruchen 
wird, als ihm vor dem Kriege gegonnt war. Glauben doch Kenner der 
bkonomischen Dinge ims versichem zu sollen, wir wiirden doppelt 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 15 
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so viel arbeiten miissen und halb so viel da von haben, als vorher. Von 
der UngewiBheit noch gar nicht zu reden, ob nicht die wahrend des 
Krieges unter mangelhafter Emahrung und Pflege ausgetragene und 
aufgezogene Generation, ja die Jrgend dieser Jahre iiberhaupt, dauem- 
den Nachteil in ihrer rein physischen und mittelbar damit auch an 
ihrer psychischen Widerstands- und Leisturgsfahigkeit davongetragen 
Haben mag. DaB von den Erwachsenen Millionen mit zeitlebens oder 
fiir viele Jahre verminderter Nervenkraft ins neue Dasein hinuber- 
treten, ward am Ende des vorigen Abschnitts schon erwahnt und 
unterliegt ja keinem Zweifel. 

Es wird also genug Neurasthenien auch nach dem Kriege geben, 
die in den Lebensumstanden ihre Ursache haben, wie es ubrigens immer 
welche gfgeben hat. Aber mit „der“ Neurasthenic als der patholcgischen 
Ausartung eines Zeitalters darf man das nicht verwechseln. Und diese 
Art Neurasthenie als gleichsam kulturgeschichtlicher Seelenzustand 
einer bestimmten sozialen Schicht ist keineswrgs an Sorge, Mangel, 
Notdurft, Plackerei, Enttauschurg, Hoffnurgslosigkeit gebunden. Sie 
entstand ja ganz im Gegenteil unter sehr giinstigen Lebensumstanden, 
in einem Miheu rasch entfalteten Wohlstandes und auBerlichen Be- 
hagens, inmitten einer von keiner frtiheren Zeit gekannten Daseins- 
sicherung; sie entstand da als Wirkung des besonderen Rhythm us 
der Lebensfiihrurg, der Uberhastung seelischer Beanspruchungen, 
keineswegs immer oder auch nur im Durchschnitt gewaltiger Beanspru- 
chungen, sondem gerade der kleinen, alltaglichen — als Wirkung der 
einander ubermaBig jagenden Sinnesreizurgen in Arbeit und MuBe 
und der ubermaBig sich haufenden kleinen Verantwortungen, Ein- 
stellungen, Erwartungen, Beeilurgen — wie ich alles dies vor andert- 
halb Jahrzehnt^ ip „Nervositat imd Kultur“ bis in die Einzelheiten 
jeder Lebenslinie up f ; n ( abzuschildem versucht habe. Und entscheidend 
fur kunftig ist ledigli<^ ob das Leben der Nation (und iiberhaupt der 
Kultumationen) nach dem Kriege wiederum in dieses ruhelose Tempo 
fallen wird oder nicht; je nachdem wird wiederum Kultumeurasthenie 
sein oder nicht (unbeschadet noch der vielen einzelnen, die aus dieser 
oder jener Ursache dann neurasthenisch werden mogen). 

Lamprecht 1 ), den viele Zunftgenossen nicht emst nahmen und 
dessen Prophetie sich doch heute schon wahrlich als giiltiger ausweist 
als das meiste, was diese Zunftgenossen ihrerseits prophezeit haben * 
— sah das Zeitalter der „Reizsamkeit“ schon um die Jahrhundert- 
wende deutlich einem „neuen, Idealismus" weichen, der es uberwinde. 

Gegen die Schwachen dieses Denkers bin ich nie blind gewesen; vgl. dazu 
die nekrologischen Sfttze, die ich ihm in der schon oben erwahnten Arbeit „Die 
Kategorien der seehschen Abnormisierung“ (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 43 , 
Heft 2, S. 97/98) gewidmet habe. 
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Die Kriegsneurasthenie. 

Ich selber habe schon im SchluBkapitel von „Nervositat und Kultur“ 
in den Vorgargen der Sozialisierung und der Stilisierurg des Daseins 
die nervositatiiberwindenden Machte der Zukunft skizziert und fiinf 
Jahre danach in „Nervenleben und Weltanschauung" 1 ) das sich aus- 
breitende Bediirfnis nach Sicherung und Sammlurg als das deutliche 
Symptom des Wunsches, aus dem nervos zerflatterten Leben heraus- 
zukofnmen, analysiert. Die groBe Fra ge ist, ob der Kricg durch diese 
Tendenzen einen Strich gemacht, sie zuruckgeschraubt, oder im Gkgen- 
teil, ob er sie beschleunigt und verstarkt habe? 

Das ist im Augenblick schwierig, wo nicht unmoglich zu erkennen; 
vielleicht wird es auch vom Krif gsausgang abhargen, obwohl nicht 
auegeschlossen werden kann, daB ebensogut der Kriegsauegang fiir 
diese Frage belanglos sein mochte. Und dennoch wird die nervose 
Zukunft der Nation wesentlich durch jene hemmende oder fordemde 
Wirkung des Krieges an den Machten der Neurasthenie-Uberwindung 
bestimmt sein. Gelingt es uns, dank der Mithilfe wirtschaftHcher und 
sozialer Umbildurgen, die der Krieg beschleunigt oder gar geboren hat, 
ein ungeheures LeistungsmaB, wie es von uns als Nation gefordert 
werden wird, dennoch in ruhige, gesammelte Leistungsweise zu ban- 
digen, so wird der Krieg der eigentliche Uberwinder der Kultumeur- 
asthenie des vorigen Jahrhunderts gewesen sein. Gelingt das nicht, 
hat er im Gegenteil die Ansatze dazu zerstort oder geschadigt, dann 
wird das neue LeistungsmaB im Rahmen der alten Leistungsweise 
uns tief in die Neurasthenic als Zeitabnormitat zuriick-, in neue, ver- 
doppelte hineintreiben. Nachdenkliche Geister malen uns heute al 
fresco aus, was sein wird oder sollte: ich meine einen Rathenau, 
Plenge, Mollendorff. Ein ganz Neues, neu Besonneres und Organi- 
siertes, Sparendes und Schonendes, groBartig^ Gf_-' meltes schauen 
sie als die nationale wirtschaftliche Leistungsfo* i der Zukunft. Man 
mag zu dem einzelnen stehen wie man will: d .s sind Wege zur end- 
giiltigen Uberwindung der Neurasthenie. Auf ihnen wiirden wir ver- 
mutlich aus dem nervosen Zeitalter unserer Kulturgeschichte heraus- 
treten. Aber ob sie iiberhaupt begehbar sind, ob wir sie tatsachlich 
gehen werden, wie groB der Realitatswert jener Visionen ist, das ent- 
zieht sich auch dem hypothetischen Urteil unserer wissenschaftlichen 
Betrachtung. Die Sozialtheorie der Neurasthenie kann nur sagen, 
daB die Neurasthenie als Zeitabnormitat iiberwunden werden konnte, 
wenn es wirtschaftlich und sozial so kommt; ob es so kommt, vor dieser 
Erage endet ihre theoretische Prophetie. 

GewiB ist, die starkste Nervenprobe steht dem deutschen Volke 
noch be vor; liber dessen Zukunft fast weniger entscheidet, ob es den 

!) Nr. 41 der „Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens" bei Bergmann 
in Wiesbaden 1906. 
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Krieg, als wie es den Frieden gewinnt. Man wird an die tiefsinnige 
Vision des Elias erinnert: der Herr war nicht im Sturm, und nicht im 
Feuer, noch im Erdbeben; er war erst in dem stillen, sanften Sausen . . . 
Wie immer es komme: die Gefahr einer neuen, unvergleichlich gewal- 
tigsn Neurastheniewelle, die iiber unser Volk dahinbranden mochte, 
ist nicht gebannt, esheiBt sie ins Arge fassen, ihr rechtzeitig begfgnen. 
Was unser Anteil an solcher Prophylaxe sein kann? Das heute sicht- 
barste aller Reservoire, aus dem diese Welle sich speisen konnte, sorg- 
faltig abzudichten — den machtig?n Fonds von Kriegsneurasthenie 
des Feldes imd der Heimat, der heute sich angesammelt hat, so voll- 
kommen wie moglich zu zerstreuen. Denn je breiter dieser Strom ins 
neue Dasein hinuberflutet, desto gewisser' wird er alles ansaugen, was 
sonst noch an alten und neuen neurasthenisierenden Machten vorhanden 
ware. Hierauf muB unser arztliches Augenmerk zu allermeist gerichtet 
sein. Mit dem biBchen Kriegshysterie (viel war es ja iiberhaupt nicht, 
es machte nur, wie Hysterie immer, gar laut von sich Wesens) werden 
wir rasch fertig sein, ist der Krieg erst einmal fertig; die groBte Heil- 
arbeit leistet da die Friedenstatsache an sich. Die Liquidation der 
Kriegsneurasthenie ist das eigentlich groSe seclenarztliche Sozialpro- 
blcm, das am Ausgang des Krieges vor uns aufgerichtet steht. Und fur 
das Problem wappnen wir uns am besten durch grundliche Kenntnis 
des Phanomens. In mehr als drei Jahren facharztlicher Kriegsarbeit 
habe ich nicht immer den Eindruck gewonnen, als werde die Befassung 
mit den Tatsachen der Kriegsneurasthenie in ihrer Tragweite gewiirdigt. 
Dieser Versuch wollte ein wenig dazu helfen. 

Nachschrift bei der Korrektur (Dezember 1918). Seit diese 
Arbeit abgeschlossen wurde, ist der Krieg fur uns Deutsche verloren, 
unser Reich von 1871 zerbrochen, sein Regierungsmechanismus zer- 
schlagen, unsere ganze Gesellschaftsordnung durch Revolution in Frage 
gestellt worden. Wir haben Waffenstillstand, werden bald Frieden 
haben; dem meisten meiner Darstellung verbleibt nur noch archivalischer 
Wert, nicht mehr praktische Aktualitat, auf die sie ein wenig mit zu- 
geschnitten ward, als ich sie begann. Ich mochte immerhin hoffen, daB 
auch jener Wert nicht einfach gleich Null sei, ahnlich allem, was wir 
sonst im und am Kriege gelemt haben, ohne es nun augenfallig ver- 
werten zu konnen. Ich lasse auch die ausblickenden SchluBbetrach- 
tungen wortlich so stehen, wie sie auf der Hohe des Schicksalsjahres 1918 
niedergeschrieben worden sind. Der Fixigkeit, heute gleich iiber die 
sozialpsychologischen und -pathologischen Konsequenzen des fiirchter- 
lichen Geschehens der letzten Monate zu orakeln, fiihle ieh mich nicht 
fahig. Niemand vermag heute abzusehen, ob unter den Umstanden, die 
jetzt gegeben sind und fiir lange gegeben bleiben, die Sozialisierung noch 
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die Neurasthenie-Uberwinderin sein kann, als die ich sie im Ausklang 
von „Nervositat und Kultur“ vor lT/g Jahrzehnten gezeichnet habe. 
Was aus der Menschenseele von heute wird — niemand kann es aus 
dem Strudel der gegenwartigen Geschehens ablesen. Noch lange werden 
wir alle in dieses Geschehen viel zu sehr mit fuhlender und tatiger Be- 
teiligung verstrickt bleiben, um es reflektierend und analysierend, ver- 
stehend und erklarend zu wtirdigen. Den archimedischen Standpunkt 
bierzu wird vielleicht unsere Generation iiberhaupt nicht mehr gewinnen. 
Unseren Lebensrest fordert das nationale Ungliick tatigem Wirken 
dienstbar zu machen; wir haben die Zeit zu gestalten — und das intel- 
lektuelle Gliick, sie zu untersuchen und zu deuten, treten wir denen ab, 
die nach uns kommen werden. 
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Uber Anderungen des Sprachcharakters als Begleiterscheinung 

aphasischer Storungen. 

Von 

A. Pick. 

(Eingegangen am 12. Oktober 1918.) 

Im Dezember des Jahres 1914 wurde mir von dem Chefarzte der 
Nervenabteilung des Gamisonspitales Nr. 11, dem damaligen Privat- 
dozenten, jetzt Prof. Dr. 0. Fischer, die Untersuchung eines 26jah- 
rigen Sanitatssoldaten tschechischer Nationalist ermoglicht, die eine 
Reihe aphasischer Storungen nicht gewohnlicher Art ergab. Was aber 
an der Sprache des Kranken ganz besonders und vom Beginn der Unter¬ 
suchung ab auffiel und fur jeden, auch nur oberflachlichen Kenner der 
in Betracht kommenden Sprachen sofort klar wurde, war der eigen- 
tiimliche weiche Charakter und die ungewohnliche Betonung des von 
ihm gesprochenen Tschechisch, die beide ohne Schwanken von alien 
als dem Polnischen eigentumlich erkannt wurden und etwa dem Ein- 
drucke entsprachen, wie wenn ein Pole das ihm nicht gelaufige Tschechisch 
spricht. 

Natiirlich waren wir nicht imstande, das auch in der schriftlichen 
Wiedergabe des Gesprochenen zum Ausdruck zu bring9n, was nur auf 
dem Wfge einer uns gar nicht gelaufigen phonetischen Schreibung sich 
hatte tun lassen; ebensowenig bin ich natiirlich imstande, das etwa 
durch eine genauere phonetische Analyse zu erweisen; das diirfte aber 
auch fur die Zw£cke der vorliegenden Arbeit iiberfliissig sein, es wird 
fiir diese geniigsn, dafi nicht bloB die Untersucher an der Klinik den 
eben berichteten Eindruck sofort hatten, sondem auch die spater be- 
fragte Frau des Patienten Entsprechendes berichtete. 

Es wurde zunachst daran gedacht, daB der Kranke, der durch 
mehrere Monate in Osterreichisch- und Russisch-Polen Kriegsdienste 
getan hatte, etwa auf dem Wege der Nachahmung die eigentiimliche 
Andenmg seiner Sprache erworben hatte; das erwies sich aber als 
nicht zutreffend, vielmehr gaben er und seine Frau an, daB diese Er- 
scheinung vielmehr mit der Besserung seines Sprechvermogens nach 
dem Schlaganfalle bemerkt wurde. Ich lasse nun in zusammengefaBter 
Darstellung das Resultat mehrfacher Untersuchungen hier folgen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



A. Pick: Uber Anderungen des Sprachcharakters usw. 231 

Eigene Ariamnese: 26jahriger Fleischer. Vor 2 Jahren vom Schlag ge- 
troffen rechts. Er fiel um, war bewufitlos. Er ging damals in ein Dorf ein Schwein 
schlachten. Es habe geschneit und geregnet (sagt agrammatisch prsil, er hat 
geregnet, statt prselo), a pich (vielleicht statt padal snich, fiel Schnee; persevera- 
torische Kontamination oder „er stach“ (sc. das Schwein). Auf der rechten Seite 
gelahmt. Ruky a nohy to jsem nevid&l (Hande und FiiBe das habe ich nicht ge- 
sehen — offenbar statt nicht bewegen konnen). Konnte nicht sprechen. Spater 
wieder sprechen gelemt. 

Anamnese der Frau: Vor 2 Jahren bekamPat. Kopfschmerzendurch 3 bis 
4 Wochen. Pat. war in einem benachbarten Orte, um ein Schwein zu schlachten. 
Wurde bewufitlos nach Hause gebracht. Der Arzt sprach von einem Schlaganfall. 
Pat. sprach zunachst wenig. Er sagte: Ma zensk4 (meine Weib) statt: moje 2ena. 
Er habe wie Polnisch gesprochen. Er soil friiher gut geschrieben haben. Seit dem 
Schlaganfall aber habe er nicht schreiben konnen, nur einzelnes wie Marka (Marie- 
chen), Karel (Karl). Lesen konnte er auch nicht alles. Pat. hat angeblich nie 
Harmonika gespielt. Eine Lahmung einer Seite soil nicht dagewesen sein. Die 
Sprachstorung dauerte etwa 4 Monate, dann soli er ganz gut gesprochen haben, 
doch habe er manches Wort nicht sofort herausbringen konnen. 

Pat. riickte bei dem ersten Aufgebot als Sanitatssoldat ein, soli da noch ganz 
gesund gewesen sein, ganz gut gesprochen haben, wie ein normaler Mensch (?). 

Frau ist gesund. 3 Kinder leben, sind gesund. Keine Aborte. Pat. soli immer 
gesund gewesen sein. Uber Potus weiB Ref. nichts Genaues anzugeben. 

Spontansprache. Nach dem Datum seines Schlaganfalles gefragt: 

No to ja na ten den nemuzi (falsche Endung statt nemu£u) vSdSt. — Na, 
das kann ich auf den Tag nicht wissen. 

No todle* Sasti (richtig 6as). — Na diese Zeit. 

Ale to 61ovSk nemuzi (richtig nemuze) v&LSt. — Aber das kann der Mensch 
nicht wissen. 

Byl takovy 6asy byli (richtig 6as). —? Es war solche Welter waren. 

Ja jsem sel prase zabit sedlaky (richtig sedlakovi). — Ich ging Schwein 
schlachten Bauem (als Plural). 

No a ten jsem prisel do vesnic (richtig vesnice). — Na und der ich kam ins Dorf, 

poviddm sedldky (richtig sedlakovi). — Ich sage die Bauem, 

ze zabit prasi (richtig prase) a ten sedlaky — dafi Schlachten Schweine und 
der Bauem, 

(richtig sedlak), ie m4 prace tarn, do setnicl — daB er hat Arbeit dort in 
die Stube. 

(richtig setnice) aby tarn sel (damit hereingeht). 

Do setnice a ja trochu byl tepty hlavv. — In die Stube und ich bifichen war 
heifle Kopfe. 

Tak kficili (kfi^eli) so schrien sie. 

aby prasi zabit (damit Schweine toten). 

Tak jsme kri^il (so schrien wir). 

Tak ja hlidl (in Form nicht richtig) kuni (richtig kon£). — So ich sah nach 
den Pferden. 

Statt femeslo sagt er remesli. 

Statt neslo — nesli (gingen nicht). 

I mi Lensky smdl (und mir die Weiber lachte). Erzahlt, daB die Weiber ihn 
wegen seines Sprechens ausgelacht und er wie ein Kind sprechen lernen mufite. 
Tak jsem udil jak maty diti (richtig dSti). 

Nemuiu to hlavy chitnit. — Kann nicht das. (vielleicht do, in) den Kopf 
fangen (eine Formel, die er immer gebraucht, wenn er seinen sprachiichen Defekt 
bezeichnen will). 
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Musi dSlat. Musi tatinek mit spachtovan^ poli (statt pole). — Er muB ar- 
beiten. Es muB der Vater haben gepachtete Felder. 

Byl snihy a to prsL — War Schnee (Plural) und das regnet. 

J& sem rek vozy dolu prasi (richtig prase) zabit prasi — ich habe gesagt 
Wagen hinunter dem Schwein, schlachten dem Schwein. 

Kdybych ja to chytil vsecky — wenn ich das fange (will offenbar wie friiher 
sagen, daB er nicht ordentlich sprechen konne). 

To je naky vesnici nemuzu chitnout vesnici jak se (das ist irgendein Dorf 
kann nicht fangen — offenbar den Namen — Dorf wie es (wahrscheinlich heiBt). 

Sel jsem pres hranici sli jsme tam na ten festunky — Ich ging iiber die Grenze, 
wir gingen dort auf die Festungen 

co jsme byli tam. To jsme prislo do lesy — wo wir dort waren. Da kamen 
,wir in Walder 

a ten spital jako nase jsme mSli — und das Spital wie wir sie hatten. 

Kanonir taky za nami jell — Kanonier auch hinter uns fuhren. 

Landweraky do nas bouchali taky. — Die Landwehristen schossen auch in uns. 

Jeden nasi kun utekli ten Trenaky (Plural) — ein unser Pferd liefen davon 
der Trainsoldat, 

ten zugsfiihri co m& ty vSzdyky — der Zugsfiihrer (Plural) der die Stem- 
chen hat. 

Jak ty kuny (statt kon$, falsch gebildeter Plural von kun) utekli do lesly — 
vis — zvonl jak na nohy — Wie die Pferde davon liefen in die Walder, weiBt du, 
Glocken, wie an die FiiBe 

si da. Jak se dava na nohy bigli — sich gibt. Wie man gibt an die FiiBe 
Biigel. 

(Was machen Sie den ganzen Tag?) Sedi celej den (sitzt den ganzen Tag). 

(Wollen Sie nach Hause ?) Mn$ je jeden (statt jedno) — Mir ist einer (statt 
alles eins). 

(Werden Sie zu Hause arbeiten?) Jo, co ted* jaky praci. Ja, was jetzt, welche 
Arbeit (Dativ). Tatinek jeji Vater ihr — fcensky na poli pomahat Weiber auf 
dem Felde helfen — vi — weiBt du — Slovak se — der Mensch sich — dyz reznik 
je — wenn er Fleischer ist — pomahat (Infinitiv) Vidi, do vaLek (Genitiv Plural) 
helfen sieht er in die Schlachten, no vidi (na sieht er). 

Byl jsem pres hranic jsme pfisl. No ten nepritel —- War ich iiber die Grenze 
sind wir gekommen (SinguL). Na der Feind. 

Jsme ty spitaly za nim, pak zas jsme utikal (statt utikali). —Haben wir die 
Spitaler hinter ihm, dann wieder sind wir gelaufen (Einzahl). 

Nejdriv nasi vojak strileji do nich pak jsme — Friiher unsere Soldat schieBen 
in sie, dann sind wir 

Utikali spatky do nasi Polski (richtig Polsko) Moravy — Gelaufen zuriick in 
unser Polen, Mahren 

ten dalek (unrichtig) to ne ale na ten Morav — die Entfemung das nicht 
als in den Mahren. 

Kr&vy zabit ja moc. Ze nemuzu tak. — Kiihe schlachten ich viel. DaB ich 
nicht so kann. 

Nemuzu krizi ja se dfi jak moci. — Kann nicht im Kreuz ich mich schinden 
wie kann. 

Kdyz zdravy taky 61ov£ky vsecky. — Wenn gesunde auch Menschen alle. 

Zeigt, er habe Harmonika gespielt und es sei nicht mehr gegangen, er habe 
es weggeworfen, er habe auch nicht singen konnen. 

Ja bych m61 r4d hlavy. — Ich mochte geme Kopfe haben. 

Spatny, no tak sem ten jeden Slovak, sil banky. — Schlechte, na so bin ich 
der eine Mensch, genaht Darme. 
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Jak pak se menuje (3. Person), do ty — von se bal ze — wie ich heiBe, ich 
die, er fiirchtete sich das 

souchotiny tento chytnuti. — Schwindsucht, der erwischen. 

Ve valek. Jak hlaw se tak chitnL — In den Schlachten. Wie die Kopfe 
sich so fangen. 

(Was werden Sie zu Hause machen ?) Votroky votroky — Ungliicksmenschen 
Ungliicksmenschen 
budu (werde ich). 

(Konnen Sie schreiben?) To musi rict aby mn6 napisi. — Das muB sagen 
damit sie mir aufschreiben. 

J4 to ddm dohromady (ich gebe es zusammen) 
ale .... aber. 

Mi zensky, ze maly diti.... — Mir Frauen, daB kleine Kinder. 

Ja prosil ve Viden jako ten motyl a von chtSl — Ich gebeten in das Wien 
\ wie der Schmetterling und sollte er 

y mi dat sem aby se potivat na mi. Kdyz clovek — mich geben her damit 
schauen auf 1 die meine. Wenn Mensch 

nema tolik ma za sebou d£ti, spatny — nicht hat soviel hat hinter sich Kinder 
Schlecht 

Ja muzi kdyz se pomodlit to vehlavy — ich konnen wenn beten das im Kopf. 
Musil dati priSi. — MuBte gehen fort. 

Zeni napisi. Jedno cloviki. — Frauen aufschreiben. Eines Menschen. 

J& mu rik. — Ich ihm sag, 

Nemufci. Je halt clovek hlavy spatny. Spatny voci. — Kann nicht. 1st 
halt Mensch schlechte Kopfe. Schlechte Augen 

jsem mSL Tanky (vielleicht statt taky) nevidel. — hatte ich. Unverstand- 
lich (vielleicht statt auch) sah ich nicht. 

A voni ze mam souchotiny. — Und Sie dafi ich die Auszehrung habe. 

(Wie geht es?) V hlavy spatny (in die Kopfe schlechte). 

Ja jsem rek ze mi spatny. — Ich habe gesagt, daB mir schlechte. 

(Sind Sie in die Schule gegangen?) No jo. No ja. 

(Abe!) No jo nemuzu tak (no ja kann nicht so).. 

Sessel: Zidl (richtig zidle). 

Tisch: Ten stub 
Schuhe: Boty. 

Hosen (im Tschechischen Plurale tantum): ten kalhoty (der Hosen). 

Jen kdybych ji m$l ja bych za zabit. — Wenn ich sie nur hatte, ich wiirde 
schla ... schlachten. 

(Haar.) To je ten hlavy ten vlasy. — Das ist der Kopfe der Haare. 

(Wo haben Sie das Kinn?) Richtig. 

Rock ? Richtig. 

Knopf ? Richtig. 

Daumen: Nach einigem Probieren: Palec (richtig). 

Feder: Ten per (der Feder, richtig to p&ro). 

Papier: Ten paplr (richtig bis auf den Akzent). 

Buch: No co je ten knih. (Na was ist der Buch.) 

Zundholzel: To je ten sirky (das ist der Streichholzer). 

Schliissel: No to je ten .... ci6ek (kindisch statt klicek). — Na das ist der.. 
Schliissel. 

Ring (vorgesprochen prs—): Prstmek (richtig). 

Uhr: Cinky (unverstandlich, richtig hodinky). 

Schliissel: CiSek (wie zuvor). 

Messer: (vorgesprochen nozej. . . .) NozejCek (richtig). 
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Brille: Brejli (richtig brejle). 

Zeitung (vorgesprochen novi. . Noviny (richtig). 

Papier: Papir. 

Griin: .... 

Auftrage fiihrt er korrekt aus. 

Marken: Sind das Stempel? Nein. — Sind das Harken? Ja. 

Ohr: 1st das das Auge? Nein. (Nase?) Nein. — Uchy (richtig'usi) — Ohren 
Bart: Ten (richtig ty) vousy (der Barte). — Nase: Nosy (Nasen). (Nos!) 
Nos (Nase). 

Augen: To je ten — o6i (das ist der Augen). 

Uhr: Stribr_(Silbem). 

Vorgesagt ho... . zinky (richtig ho... . dinky). 

Ring: Prs-pretinek (richtig). 

Schliissel: Cieek (kindisch statt klicek). 

Brille: Brejle (richtig). 

Nachsprechen Kommando: Kommandy. 

Ja jsem byl: Ja sem byli. JSpontan zusetzend: Jenom kdy to slo me — Nur 
wenn das ging mir. (Vielleicht sein Sprechgebrechen andeutend.) 

VBicky: vsL 

Wiederholt immer erst nach langer Pause. 

Clovek richtig, Bauer richtig, Tisch richtig, inkoust: 0. Boty richtig. 

Ja jsem vojakem: Vojakem. Jsem voj&k. — Ich bin Soldat. Soldat, bin Soldat. 
Nemohu dobre mluviti: mluviti. — lch kann nicht gut sprechen. Sprechen. 
Byl jsem nemocen: Jsem nemoc. — Ich war krank. Bin Krankheit. 

Soli zahlen 1! 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 — 11 dvenact (statt dvan&ct)j cinact 
'(statt trin&ct), 6tmect . . . (das letzte infantil) dviacet (polnisch klingend, 
tschechis^h dvacet) dve (statt dvanact). 

Soli tnnact sagen, kann es nicht wiederholen. Es wird ihm vorgeschrieben 
und er soil es nachsagen, kann es nicht. 

ABC: geht nicht. 

e: spricht er gut nach. ce: ebenfalls. 

(Kennen Sie ein Gedicht?) Ale nevim nic ted’ — Ich weiB aber jetzt nichts. 
Monate: 0. 

Vaterunser: 0. 

Liedertexte: 0. 

Pradlo: PradlL 

Soil diktieren: Spontan: 2ensky poprosit (die Weiber bitten). 

Mila zeni! To mi napisi jesli je zdravi (richtig zdrava). — Liebe Frauen. 
Das mir aufschreiben, ob sie gesund (Plural). 

Soil lesen: Nase slovo, liest: Nasi slovy. 

Nakazy liest er erst nakaky, dann richtig ndkazy. 

M69ice liest er mSslc. e liest er 1. 
b: richtig. abot: richtig. 
zuz: Zur. (Mora) Mor. 
bep: richtig, fram: frim. 
g, k, s richtig. 

Valka svStova: liest er v&lky sv^tena. 

Kde mdte usi? (Wo haben Sie die Ohren?) Zeigt richtig. 

Podejte m6 ruku! (Reichen Sie mir die Hand!) Richtig. 

Ukazte m6 jazyk! (Zeigen Sie die Zunge!) Richtig. 

Liest 2, 9 richtig, ebenso 8. 

z: 0. (Ist das r?) Nein. (i?) Nein. (z?) Ja. 

r: 0, lehnt falsches ab, r? Ja. 
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Schreiben: Spontan nur den Namen. 

. • Nachschreiben gut. • 

D ikt at schreiben: Buchstaben gut. 

Abschreiben von Druck: Kurrent richtig. 

Buchstabieren: nicht dazu zu bringen. 

Rechnen: 5 und 3 —; 2 und 2 ist 4; 4 und 2 ist 6; 5 und 3 ist 8. 

Soli einen Brief diktieren: Ja jsem rek ten jeden — Ich habe gesagt den einen. 

psani napsat. Ja reknu ze mi zensky napsat. Mill (Plural) zeno. — Brief 
aufschreiben. Ich sagen, daB die Weiber auf schreiben. Liebe Weib! 

J& jsem ji cht$l psat ze nemam pradli zadni (falscher Plural). — Ich wollte 
ihr schreiben, dafi keine Wasche habe. 

Ze mi chce psat zensky pradli. DaB mir wollen schreiben Weiber Wasche. 

Soli schreiben 8: richtig, aber langsam, spekuliert lange. — 6 richtig, 14 richtig 
f nachdem er die 4 betrachtet hatte, die geschrieben stand). 

Deklinieren weiB er seiner Angabe nach nicht. 

Konjugieren geht auch gar nicht. 

Nach dem iiblichen Schema zusammengefaBt zeigt der Kranke folgende die 
innere Sprache betreffende Storungen: 

Benennen von Gegenstanden amnestisch, fehlerhaft, die Sprache ist langsam, 
die Silben werden einzeln ausgesprochen. 

Konversationssprache: agrammatisch. 

Nachsprechen unverstandener Worte 0, sonst mit kleinen Anderungen, die 
besonders haufig darin bestehen, daB er an das Wort ein y anhangt, wodurch 
vielfach der Plural des Wortes entsteht. 

Redhensprechen: Zahlenreihe richtig, langsame Aussprache, Vaterunser geht 
nicht. 

Aufsuchen von Gegenstanden intakt. 

Ausfiihren von Auftragen vollkommen intakt. 

Lautlesen richtig, aber auch hier hangt er vielfach den Worten im Singular 
ein Pluralzeichen (y) an. 

Lautlesen kurzer Satze: Liest, aber mit Fehlem. 

Lautlesen von Buchstaben gut. 

Lautlesen von Ziffem gut. 

Heraussuchen von Buchstaben gut, aber immer erst nach langerem Nach- 
denken. 

Zusammensetzen von Worten geht nach langerem Nachdenken gut. 

Leseverstandnis: Nach langererZeit versteht er dasGelesene (fiihrtgeschriebene 
Befehle aus). 

Spontanschreiben: Nur seinen Namen. 

Amusie: Kann Harmonika nicht mehr spielen, nicht singen. 

Aus dem somatischen Status sind als verandert hervorzuheben: Eine leichte 
Gesichtsfeldeinengung, eine nur beim Sprechen hervortretende geringere Inner¬ 
vation im Gebiete des rechten Mundfacialis, Cremasterreflex rechts schwacher, 
Bauchreflexe rechts fehlend, Patellarsehnenreflexe beiderseits gesteigert, kom- 
plette rechtsseitige Hemianasthesie und Hemianalgesie, in der Mittellinie ab- 
schneidend, leichter, keineswegs ausgesprochener Romberg. 

Ein spater gemachterVersuch, des auf dem Lande ansassigen Kjanken zweeks 
nochmaliger Untersuchung habhaft zu werden, wurde dadurch vereitelt, daB der- 
selbe inzwischen verstorben war und etwar Naheres nicht in Erfahrung gebracht 
werden konnte. 

Die Haupterscheinungen, die die Beobachtung als eine mitteilens- 
.werte erscheinen lassen, liegen auBerhalb des Bahmens des eben aus- 
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gefullten Aphasieschemas. TJm ihnen gerecht zu werden, miissen wir, 
mit dem Philolcgen Blumel (Einfuhrung in die Syntax 1914, S. 214) 
zu sprechen, von der Welt der Schrift und des Druckes, die uns durch 
das Auge vermittelt wird, Abschied nehmen, uns wieder einmal rnehr 
mit der Sprechsprache des Kranken beschaftigen. 

Da sind es nun zwei Erscheinurgen, die den Fall zu einem besonderen 
stempeln und von denen namentlich die eine, weil hervorstechend, das 
besondere Interesse erregte. Es ist der, sagen wir kurz, polnische Cha- 
rakter der Aussprache, der der Anamnese nach unzweifelhaft nach 
dem Schlaganialle als eine durch Herdaffektion zustande gekommene 
Begleiterscheinung der iibrigen aphasischen Storurgen gedeutet werden 
mufi. 

Die Hauptmerkmale des Polnischen zum Unterschied vom Tschechi- 
schen sind (wie ich einer freundlichen JMitteilung des Herm Prof. S pin a 
von der philosophischen Fakultat entnehme): 

1. der Akzent auf der vorletzten Silbe jedes Wortes (im Tschechi- 
schen Betonurg der ersten Silbe); 

2. alle Vokale werden kurz gesprochen, das Tschechische hat lange 
und kurze Vokale; 

3. viel weichere Aussprache der tschechischen Zischlaute (s, 2, 5); 

4. Nasalierurg gewisser Vokale. 

Leider bin ich nicht in der Lage, das Sprechen des Kranken an 
der Hand dieser erst post festum eingeholten Belehrurg jetzt ein- 
gehender zu analysieren, glaube aber, daB es vor allem die Akzentuie- 
rurg des Kranken imd die weichere Aussprache der Zischlaute es waren, 
die fur uns Laien seiner Aussprache den polnischen Charakter auf- 
driickten. In diesen beiden Momenten sind uns aber die Verbindungen 
g r geben, die den in seiner Gesamtheit vorlaufig als einzig zu bezeich- 
nenden Fall mit schon bekannten Tatsachen in Beziehung zu setzen 
ermcglichen. 

In meinen „Beitragen“ 1898, S. 124 berichtete ich von einer apha¬ 
sischen Kranken, die ganz rcgelmaBig die Worte in der Weise falsch 
betonte, daB sie den Akzent sowohl der deutschen als der von ihr ge- 
sprochenen tschechischen Worte auf die letzte Silbe legte, obwohl, \tde 
erwahnt, im Tschechischen der Akzent auf die erste Silbe fallt. 

Insofem es sich in diesem Falle ebenfalls um Agrammatismus (im 
Rahmen einer sensorischen Aphasie) handelte, ware, falls sich ein 
solches Zusammenvorkommen auch weiterhin noch gelrgentlich nach- 
weisen he Be, in dieser Tatsache ein wichtigsr Hinweis lokahsatorischer 
Art gegeben 1 ). 

Eben wahrend der Fertigstellung des Manuskripts befindet sich in der 
Klinik ein Tschechisch redender Mann, rechtsseitighemiplegisch, mit ausgesprochen 
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Dieses Zusammenfallen in nnserem Falle ist um so bemerkens- 
werter, als auch die zweite Seite der Sprachstorurg unseres Kranken 
zu Fallen hinfiihrt, in denen ebenfalls gleichzeitig Agrammatismus 
vorhanden war. 

Es ist schon in der Wiedergabe der mit dem Kranken vorgenom- 
menen Examina da und dort argemerkt, daB die Art seiner Aussprache 
einen ausgesprochen infantilen Charakter zeigte. Ohne daB das Sprechen 
ganz allgemein den Lallcharakter der Kindersprache an sich getragen 
hatte, erinnerte es doch gerade durch seine Weichheit insbesondere im 
Aussprechen der tschechischen Zischlaute an diesen Sprechcharakter, 
wahrend dies zusammen mit der falschen Akzentuierung wieder die 
Ahnlichkeit mit dem Polnischen hervorrief. 

Eine durch das erstere charakterisierte, bei Erwachsenen infolge 
von Herderkrankurg im Sprachgebiete neben anderen aphasischen und 
besonders haufig, anscheinend scgar regelmaBig mit agrammatischen 
Erscheinungen vergesellschaftete Form von Sprachstdrung habe ich als 
sprachlichen Infantilismus beschrieben, und letzthin hat der leider so 
friih verstorbene v. Stauffenberg ein erstes derartiges Spezimen von 
einer deutsch sprechenden Patientin beschrieben 1 ). 

Die erste einschlagige Beobachtung findet sich vermerkt in der 
Publikation eines meiner Falle von sensorischer Aphasie im Archiv 
flir Psychiatrie 28, 33, wo es von dem Kranken heiBt: Von dem 
Anfalle ab bestand sein ganzes Sprechen in einigen Worten, die er 
meist nach Kinderart, z. B. das „r“ auslassend oder durch „1“ sub- 
stituierend vorbrachte; so rief er wiederholt: O „Kistus“, dann (in 
tschechischer Sprache) „tomm her“. 

Als besonderen Typus einer durch Herdaffektion bedingten, in den 
Kreis der aphasischen Storungen gehorigen Sprachstdrung habe ich 
dann die Erscheinung in der damals noch intemationalen Zeitschrift 
Journal ol Abnormal Psychol. I, Oktoberheft 1906 charakterisiert. Da 
ich von der dort aufgestellten Ansicht bezviglich der Pathogenese der 
Erscheinung auch hier Gebrauch machen will, muB ich etwas naher 
auf die Kritik eingehen, die ihr v. Stauffenberg hat zuteil werden 
lassen. 

Hier habe ich noch zu bemerken, daB Meige in der Diskussion zu 
dem weiteren, unter Berufung auf meinen Vortrag von Haskovec in 
der Neurologischen Gesellschaft in Paris mitgeteilten Falle den sprach¬ 
lichen Infantilismus als in den Rahmen des schon von Dupre be- 

sensorischer Aphasie, Agrammatismus, der gelegentlich d wie t ausspricht und 
ganz regelmaBig die Herren der Visite als pan! (Frauen) anstatt des auf der ersten 
Silbe betonten pani begriiBt. 

J ) Es ist eine verstandliche lokale Besonderheit, wenn bis dahin die wenigen 
derartigen Falle alle tschechisch redende Kranke betreffen. 
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schriebenen Puerilismus gehorig bezeichnet. Auf Grund einer neuer- 
lichen genauen Durchsicht der diesbeziiglichen Veroffentlichungen 
Dupres kann ich mit aller Sicherheit behaupten, daB Dupr4 dent 
Puerilismus, einschlieBlich der dabei vorkommenden entsprechenden 
Form der Sprache nur mit diffusen, speziell senilen und funktionellen 
Himstorurgen im Zusammenharg bringt, keinesfalls aber das isolierte 
Auftreten der kindlichen Sprache als Folge cerebraler Herdaffektion 
kennt. 

v. Stauffenberg (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 39, 93) er- 
klart die, wie er glaubt, von Hughlings Jackson, tatsachlich aber 
von mir auf Grund von Hughlings Jacksons allgemeinen Aufstel- 
lungen gegebene Deuturg, daB es sich beim sprachlichen Infantilismus 
um einen Riickschlag in eine fruhere Sprechweise handle, als eine un¬ 
notig komplizierte Erklarungsweise. Er setzt ihr die entgegen, daB es 
sich um eine reine Schwerfalligkeit des Sprechmechanismus handle; er 
spricht an einer anderen Stelle von Neigung zu moglicher Verringerung 
der motorischen Sprachleistung 1 ). 

Gerade der letzte Passus fallt aber im wesentlichen zusammen mit 
dem, was ich an der zitierten Stelle dariiber ausgefiihrt und was 
v. Stauffenberg, offenbar weil an so versteckter Stelle abgedruckt, 
entgangen war, und auch sonst lassen sich die beiden Ansichten in 
Einklang bringen, worauf ich hier auch deshalb eirgehe, weil mir die 
von v. Stauffenberg fur seine Ansicht angefiihrten Tatsachen der 
Beobachtung einer anderen Deuturg bedurftig sind. 

v. Stauffenberg weist namlich darauf hin, daB seine Kranke bei 
besonderer Anstrergung und darauf hingelenkter Aufmerksamkeit 
besser spreche, die Buchstabenfehler sich verringerten. Ich mochte 
vor allem glauben, daB die darauf hingelenkte Aufmerksamkeit die 
Ursache der besonderen Anstrergung und damit des besseren Sprechens 
war und daB diese Tatsache nichts anderes beweist, als daB ganz analog 
dem gleichen Verhalten auch in der Norm, wenn man sich gehen laBt, 
das Sprechen automatisch und deshalb dem laxeren Gebrauche mehr 
entsprechend vor sich geht, dagegen durch die Aufmerksamkeit auf 
die gewollte, bessere Hohe gebracht wird. Und damit stimmt auch 
das iiberein, was v. Stauffenberg noch anfuhrt, namlich daB bei 
seiner Kranken das Lautlesen besser war und die einzelnen Buchstaben 
gut ausgesprochen werden. 

In diesem Zusammenhange muB ich noch einen zweiten Differenz- 
punkt gegeniiber v. Stauffenberg erledigen, nicht bloB weil derselbe 
im allgemeinen nicht ohne Widerspruch hingenommen werden kann, 

!) Ich will bei dieser Gelegenheit bemerken, daB der Linguist Whitney 
beziiglich des hier in Betracht kommenden Lautwandels von einem „Trieb zu er- 
leichtem" spricht, ein anderer,Sayce direkt laziness als dieGrundlagedafiir nennt. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



als Begleiterscheinung aphasischer S to run gen. 


239- 


sondem weil er in Rii6ksicht der Lokalisation des vorliegenden Falles 
unmittelbar in Frage kommt. v. Stauffenberg will den sprachlichen 
Infantilismus aus einer „meist leichteren Funktionsstorung im Bereiche 
der motorischen Sprachregion“ erklaren. Er beruft sich dafiir zu- 
nachst auf den Fall von Haskovec, der die Erscheinung bei moto- 
rischer Aphasie zeigte. Man kann diesen Fall als Beweis fur die These 
gelten lassen; weniger beweisend erscheint mir der Hinweis auf den 
Fall von Kirchner, in dem die gleiche Storung nach Entfemung eines, 
die Briicke driickenden Blutkoagulums vorubergehend auftrat. 

Am wenigsten kann aber die Deutung befriedigen, die v. Stauffen¬ 
berg seinem eigenen Falle gibt. Es handelt sich um eine 54jahrige 
Frau, die im AnschluB an langerdauemde Herzbeschwerden unter den 
Erscheinungen eines leichten Insultes mit rechtsseitiger Hemiparese 
und Sprachstorurg im Marz 1910 erkrankte. Sprache anfanglich stark 
gestort; Sprachverstandnis (der Anamnese nach!) immer gut. Beginn 
der Beobachturg November 1911. Befund: Agrammatismus und 
sprachhcher Infantilismus. Sektionsbefund des Gehims: Leichte 
Atrophie im ganzen, kein Defekt, keine Herde, obwohl das ganze Ge- 
him in Serienschnitte zerlegt wurde. 

v. Stauffenberg. nimmt mm als Ausgangspunkt der Funktions- 
stonmg in seinem Falle eine Embolie im Bereiche der linken Zentral- 
windung und Broca-Region mit dauemder Emahrungsstorung in diesem 
Gebiete an. 

Fur die Dauerhaftigkeit der Symptome (2 Jahre) glaubt er die 
allgemeine Emahrungsstorung und Kachexie, vielleicht auch speziell 
toxische Einflusse von der Tuberkulose her verantwortlich machen zu 
diirfen. 

Ich kann diese Auffassung nicht teilen, weil es mir mit allem, was 
wir beztiglich der Anatomie einer nicht bloB transitorischen Embohe 
wissen, in Widerspruch zu stehen scheint. Am wahrscheinlichsten er¬ 
scheint mir die Deutung des Falles als eines solchen praseniler Him- 
atrophie, in dessen Verlauf schlagahnhche Zustande mit auch stationar 
bleibenden Herderscheinungen (analog den atypischen Paralysen) vor- 
kommen. Dementsprechend halte ich auch die Beziehung der Er¬ 
scheinungen zur Broca-Stelle fur durchaus nicht gesichert, und zwar 
um so mehr, als ich angesichts der Laienanamnese auch die Frage des 
Sprechverstandnisses fiir durchaus nicht so gesichert halte, wie es an- 
scheinend v. Stauffenberg getan. 

Und damit komme ich auf die gleiche Frage in unserem Falle; 
auch in diesem halte ich eine Entscheidung bezuglich der Lokalisation 
des Agrammatismus, und diese muB ja auch richtunggebend, wenigstens 
vorlaufig fur diejenige des sprachlichen Infantilismus sein, nicht fiir 
moglich; weder der Befund noch auch die Anamnese bieten dazu ge- 
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niigende Anhaltspunkte, und dementsprechend halte ich die diesbeziig- 
liche allgemeine Formulierung v. Stauffenbergs nicht fiir geniigend 
bcgrundet. — 

Wenn ich in den vorstehenden Erorterungen unbedenklich von der 
Annahme ausging, daB es sich auch im vorlifgenden Falle um organisch 
bedirgte Erscheinungen handelt, so muB ich jetzt nachtraglich doch 
des wichtigen Einwandes gedenken, der sich aus der Anwesenheit 
sichtlich hysterischer Erscheinungen bei dem Kranken herleiten laBt. 
Denn gleichwie der alteste bekannte Fall von Agrammatismus, der- 
jenige von Deleuze, ein hysterisch bedingter ist, so ist es eine jetzt 
ebenso gelaufige Tatsache, daB im Rahmen des hysterischen Puerilis- 
mus auch die entsprechende Sprachstorung sich findet. Es mogen des- 
halb in Kiirze die Momente hervorgehoben sein, die fiir den von mir 
eingenommenen Standpunkt angefiihrt werden konnen. 

Zuerst die der Anamnese zu entnehmende Tatsache beziiglich des 
Eintrittes und der Symptomatolcgie der gleichzeitig mit der Sprach- 
storurg beobachteten ubrigen Erscheinurgen, deren noch bei der jetzt 
gepflcgenen Untersuchurg vorhandene Reste wohl unzweifelhaft fiir 
deren organische Natur sprechen. Dies und die Argabe, daB die da- 
mah'ge Sprachstorung der jetzigen gleich gewesen.und daB insbesondere 
der polnische Beiklarg mit der Besserung derselben sich entwickelt 
habe, sprechen wohl ebenso im Sinne meiner Annahme. Das gilt wohl 
auch beziiglich der largsamen Riickbildung der Erscheinungen, ebenso 
wie von der so erfolgenden Verschlimmerung derselben; endlich spricht 
dafiir auch die maBige Intensitat derselben, die im Gegensatze steht 
insbesondere zu der groben Auspragung der sprachlichen Erscheinungen 
in Fallen von hysterischem Puerihsmus. 

Etwas schwieriger durfte es sein, die Verschlimmerung der sprach¬ 
lichen Erscheinung zu erklaren; am nachsten hegt es wohl, sie, ebenso 
wie die hysterischen Symptome solche einer Kriegsneurose sind, auch 
jene mit den erschopfenden Strapazen, die der Kranke durchgemacht 
hat, in Zusammenhang zu bringen. DaB insbesondere der polnische 
Charakter der Sprache nach seiner Riickkehr starker hervortrat, konnte 
darin begriindet sein, daB der lange Aufenthalt im Polnischen durch 
unbeabsichtigte Nachahmung der ihn umgebenden allgemeinen Sprache 
verschlechtemd eingewirkt haben mochte. 

In einer Arbeit, in welcher ich die Echolalie als einen Sprachreflex 
zu erklaren versucht habe (Fortschritte der Psychologie IV, Heft 1), 
habe ich auf die auBerordentliche Nachahmungsfahigkeit jugendlicher 
Individuen fiir den Dialekt und Jargon der Umgebung hingewiesen; 
obwohl von Aphasischen, soweit ich sehe, Ahnliches bisher nicht be- 
kannt ist, hegt die gleiche Annahme auch fiir sie nahe und fiir den 
vorliegenden Fall urq so naher, als seine Sprachstorung sich im ali- 
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gemeinen als ein Riickfall aul eine kindliche Sprachstorung deuten lieB; 
es entspricht auch allgemein-pathologischen Erfahrungen, anzunehmen, 
daB eine schon in bestimmter Richtung abnorme Funktion zu weiterer 
Verschlimmerung in der gleichen Richtung neigt. — 

Die hier besonders hervorgehobene Erscheinung wird man im An- 
schluB an die der allgemeinen Phonetik zu entnehmenden Kriterien 
als eine Anderung des Sprachcharakters bezeichnen miissen, in welche 
Kategorie auch der sprachliche Infantilismus gehort. Etwas ganz 
Gleichartiges scheint mir bisher in der Literatur nicht vorzuliegen. 

Zum Teil als hierher gehorig kann eine Beobachtung von Bastian 
angefiihrt werden. Es ist der Pall eines durch lange Zeit in England 
angesiedelten Deutschen, der das Englische ohne jeden Beiklang spricht. 
Nach einem von Aphasie gefolgten Schlaganfalle kehrte wohl die friihere 
Gelaufigkeit wieder zuriick,' aber sein Englisch zeigte von da ab einen 
deutlich deutschen Akzent. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XLV. 


16 
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(Aus der Neurologisch-psychiatrischen Klinik der Jagiellonischen Universitat 
in Krakau [Direktor: Prof. Dr. Johann Piltz].) 

t)ber traumatische Neurosen nach Kriegsverletzungen, 

Von 

Dr. Eagen v. Artwinski. 

(Eingegangen am 23. Oktober 1918.) 

Wenn man liber traumatische Neurosen schreibt, muB man mit 
Hauptmann gestehen, daB man an dieses Thema nur mit einem 
Widerstreben herantritt, da die Begriffe, mit denen man hier operiert, 
im praktischen Gebrauche sich nicht bewahren. 

Die Aufgabe dieser Arbeit ist nicht die Besprechung der trauma- 
tischen Neurosen im allgemeinen, sondem nur der Neurosen nach 
auBerlichen Traumen (nach SchuB- und Schlagverletzungen). 

Uber dieses Thema existiert schon eine reiche Literatur, die abei 
in ihren Ergebnissen widersprechend ist; man kann kurz sagen, daB 
heute von irgendeiner einheitlichen Theorie, welche diese Erscheinimgen 
erklaren wiirde, noch keine Rede sein kann. 

Unter den Theorien, welche die traumatische Neurose zu erklaren 
suchen, finden wir einerseits diejenige von Oppenheim — mit seiner 
rein physikalischen Erklarung, wonach die Kraft des^Traumas eine 
erschtitternde Welle hervorrufen soil, welche bis zum Z r alnerven- 
system gelangt und dort Veranderungen in Form einer ortliou^n Er- 
schiitterung oder Diaschisis verursacht, und andererseits die ent fe gen- 
gesetzte Anschauung, welche die traumatische Neurose als einen rc . 
hysterischen, als einen mehr oder weniger bewuBten ProzeB betrachtet. 
Den atiologischen Faktor bilden hier Gedanken, Empfindungen und 
der Wille des Kranken. Die Entstehungsweise der Symptome wird von 
Lewandowsky, Jendrassik, Gaupp, Forster, Hildebrand u. a. 
',,ideagen“, ,,psychogen u u. dgl. genannt. 

Zwischen diesen beiden extremen Anschauungen existiert eine ganze 
Skala von Ubergangen, die sich entweder der einen oder der anderen 
nahem (Bruns, Liepmann, Schuster, Strumpell). 

Schon das Wort „hysterisch u bildet den Ausgangspunkt fur viele 
Widersprtiche und bietet ein weites Feld fur Kontroversen, weil dieser 
Begriff auBerordentlich dehnbar ist und von vielen Autoren ganz ver- 
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schieden gedeutet wird. Als Beweis dafiir konnte man hier die ver- 
schiedenen Definitionen der Hysterie anflihren. 

Wir stehen wieder vor der Frage, was die Hysterie zustande bringen 
kann und was sie nicht nachzuahmen vermag; kurz gesagt, ob die nach 
peripheren Traumen beobachteten Erscheinungen im Bereich der hyste- 
rischen Moglichkeiten lie gen oder ob sie diese iiberschreiten. 

Trotz der zahlreichen Definitionen der Hysterie und trotz der stark 
auseinandergehenden Ansichten gelingt es dennoch, gewisse Begriffe 
zu retten, welche von verschiedenen Schulen als eine gemeinsame 
Basis angesehen werden konnen und somit zu einer bequemeren Ab- 
grenzung der hysterischen Erscheinungen dienen konnen. Solcher Auf- 
fassung — glaube ich — entspringt auch die Behauptung Oppen- 
heims: „Wiirdest du anders denken, fiihlen und wollen, so konntest 
du auch anders — dies bedeutet einen entscheidenden Faktor bei der 
Diagnose der Hysterie/ 4 In Anbetracht dessen entsteht jetzt die Frage, 
ob alle Erscheinungen, die wir nach aufierlichen Traumen beobachten, 
unter diese Oppenheimsche Definition fallen oder nicht; ob sie von 
den Gedanken, Gefiihlen und den Willensakten abhangig sind oder 
nicht. 

Auf Grand der oben angefiihrten Erwagungen konnen wir nun 
• zur Analyse der einzelnen Erscheinungen schreiten, bei gleichzeitiger 
Besprechung ihrer bisherigen Erklarangsversuche. 

Den Ursprang der traumatischen Neurose muB, wie schon das 
Wort allein besagt, offenbar das Trauma bilden. Schon Charcot 
nahm an, daB die unmittelbare Wirkung des aufierlichen Traumas 
auf reflektorischem Wege eine Hemmung der Funktion hervorrufen 
kann. Diese Storung wiirde sich aber rasch ausgleichen, wenn sich 
nicht die Autosuggestion hinzugesellen wiirde und die Hysterie nicht 
hinzu T "' (nach Oppenheim). 

'Wir'sehen, daB in dieser Anschauung von Charcot, die gegen- 
wii¥lig aktuellen Theorien Liepmanns und Striimpells inbegriffen 
sind. 

Bei der Annahme der Theorie von Charcot drangen sich zwei 
Fragen auf: wie lange dauem diese reflektorischen Spuren des Traumas 
an und wann tritt die Hysterie in Erscheinung ? Mit anderen Worten, 
wie lange dauert die reflektorische Hemmung infolge der physiologischen 
Wirkung des Traumas, und wann beginnt der schon vom Denken, 
Fuhlen und Wollen des Kranken abhangige, d. h. der hysterische 
ProzeB. 

Wenn ich die bisherigen Untersuchungsergebnisse anderer Autoren 
kurz zusammenfassen soil, so muB ich sagen, daB in bezug auf die 
traumatische Neurose Standpunkte eingenommen worden sind, welche 
ich ein- und zweiphasig nennen wiirde. Zu der ersten (einphasigen) 
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Gruppe gehoren einerseits alle Richtungen, welche die Erscheinungen 
der traumatischen Neurose mit der traumatischen Hysterie identifizieren 
und andererseits die Oppenheimsche physikalische Erklarung der 
Erscheinungen. Zu der zweiten (zweiphasigen) Gruppe gehoren die 
Anschauungen Liepmanns und v. Striimpells, welche in ihre Er- 
wagungen ein neues Moment in Form der Zeit einfuhren und die Er¬ 
scheinungen der traumatischen Neurose in zwei Stadien einteilen. An- 
fangs eine Wirkung von mehr oder weniger materieller Natur, welche 
erst nach einer gewissen Zeitdauer (unbekahnt wie lange), unter dem 
EinfluB weiterer verschiedenartiger nicht mehr physiologisch-patholo- 
gischer, sondem psychologischer und psychopathologischer Faktoren 
in eine zweite Phase, welche mit der traumatischen Hysterie identisch 
ist, iibergeht. 

Das waren ungefahr alle mir bekannten wichtigeren Standpunkte, 
welche hinsichtlich der traumatischen Neurosen im allgemeinen und 
der Neurosen nach peripheren Traumen im besonderen eingenommen 
wurden. 

Beim Eingehen auf diese Diskussion drangt sich uns unwillkiirlich 
die Frage auf, ob das Spiel des Einsatzes wert sei, d. h. ob es der Miihe 
wert sei, Fragen zu stellen, auf welche es bei den gegenwartigen Er- 
kennungsmethoden keine Antwort geben kann? Mit anderen Worten: 
es fragt sich, ob wir ausreichende Motive und geniigende Griinde haben, 
um die Erscheinungen der Neurosen nach peripheren Traumen aus 
dem so umfangreichen Felde der hysterischen Storungen zu eliminieren 
und abzusondem; ob dabei nicht etwa ein DenkprozeB in Betracht 
kommt, von welchem Jendrassik sagt, daB, wenn man diese Erschei¬ 
nungen als besondere Neurosen absondem und aus ihnen separate 
nosologische Einheiten schaffen will, so tut man dasselbe, was man 
tun wiirde, wenn man aus den verschiedenartigen und zahlreichen 
Erscheinungen einer nosologischen Einheit, wie die Tabes dorsalis, 
eine ganze Reihe verschiedener Krankheiten einzig und allein auf Grund 
der Verschiedenheit der konstatierten Symptome schaffen wollte. Kurz, 
es fragt sich, ob die nach peripheren Traumen beobachteten Erschei¬ 
nungen uns mit ihren Eigenheiten zur Absonderung von den hysteri¬ 
schen Erscheinungen zwingen und ob wir demzufolge gezwungen sind, 
eine besondere Erklarung fur deren eigene Merkmale zu suchen? 

Eine entscheiddende Antwort auf diese Frage konnen freilich nur 
Tatsachen selbst geben; die Erklarung derselben hat schon eine geringere 
Bedeutung und laBt dem individuellen Ermessen groBen Spielraum. 

Es handelt sich hier somit um diese oder jene Klassifikation der bei 
Neurosen nach peripheren Traumen beobachteten Erscheinungen. 
„Eine Klassifikation ist immer ein mehr oder weniger kiinstliches Pro- 
dukt des Geistes“, sagt Bieganski, „und wurde einzig und allein zu 
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Erkenntniszwecken geschaffen. Ungeachtet dessen auf welche Art wir 
unsere Gattungsbegriffe bilden, werden die unterschiedenen Klassen 
immer gut ihre Aufgabe unter folgenden Bedingungen erfiillen, wenn sie : 

1. eine mogliehst groBte Anzahl von Ahnlichkeiten ent- 

halten, und 

2. wenn sie deutlich von anderen Klassen abgegrenzt 

sind.“ 

Die Klassifikation ist ein kiinstliches Produkt, welches uns die 
Orientierung in der reichen Wirklichkeit des Lebens erleichtert. Folgen 
wir nun dem Gedankengange Bieganskis weiter: „Es ist erforder- 
lich, daB der Gattungsbegriff einer Krankheit gewissermaBen das Ganze 
eines abgesonderten Ereignisses und eine genetische Verbindung der 
Symptome darstelle. Wo wir eine solche genetische Verbindung unter 
den beobachteten Erscheinungen nicht nachweisen konnen, dort haben 
wir eigentlich nicht mit einer pathologischen Gattung zu tun, sondeni 
mit einer kunstlichen, beschreibenden Zusammenfassung der Erschei¬ 
nungen. Insbesondere begegnen wir in der zeitgenossischen Neuro- 
pathologie sehr vielen solchen Krankheitseinheiten, welche auf loser 
Zusammenfassung der Erscheinungen beruhen, Hierher gehorten un- 
zweifelhaft: Paramyoclonus multiplex, Erythromelalgie, Akroparasthe- 
sie, Morbus Raynaudi, Menieresche Krankheit usw.“ 

Es handelt sich also darum, ob die nach peripheren Traumen be¬ 
obachteten Erscheinungen den Bedingungen einer wissenschaftlichen 
Klassifikation entsprechen oder nicht; ob sie untereinander eine ge- 
niigende Anzahl von Ahnlichkeiten aufweisen und ob man sie von anderen 
Klassen — im konkreten Falle, von der Hysterie — deutlich abgrenzen 
kann. Das ist eine Frage von groBer theoretischer und praktischer 
Bedeutung, aber, wie wir sehen, schon ihrer Natur nach eine auBer- 
ordentlich schwierige. Jede Klassifikation ist ein kiinstliches Produkt 
und je umfangreicher und weniger faBbar das zu klassifizierende Material 
ist, um so deutlicher kommt das Kiinstliche zum Ausdruck, — so ein 
fliichtiges und unfaBbares Material bilden eben die traumatischen Neu¬ 
rosen. Der Ausgangspunkt fur die Aufstellung neuer Gattungen (wie 
Reflexlahmung, Entgleisung) war die Feststellung, daB wir wahrend 
des Krieges nach Traumen Komplexe von Lahmungssymptomen be- 
obachten, die sich von analogen hysterischen Erscheinungen doch unter- 
scheiden. 

Erst in zweiter Linie kam dann die Frage der Erklarung (durch 
lokale Erschiitterung im eigenen spezifischen Sinne des Wortes Dia- 
schisis) dieser neuen Tatsache, welche als nicht hysterisch eine neue 
Erledigung erforderte. 

Uns interessiert ja hauptsachlich nicht die Erklarung dieser Er- 
scheinujig, sondern die Erscheinung selbst als solche und ihre Klassi- 
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fikation. In ihrer Erklarung ist vie] WiUktir moglich und auch tat- 
sachlich vorhanden; weil wir hier mit Hypothesen operieren, deren 
Richtigkeit man experimentell nicht einmal annahemd prtifen kann. 

Ebenso wie vor dem Kriege beobachten wir auch wahrend der 
Kriegszeit eine sehr groBe Anzahl hysterischer Lahmungen, beziiglich 
deren Wesen keinerlei Zweifel bestehen und welche tatsachlich auch die 
von Oppenheim angegebenen Merkmale besitzen. 

„Sobald die Monoplegie vollstandig ist, so sinkt die passiv gehobene 
Extremitat wie leblos zuriick. Fast immer kann man feststellen, daB 
samtliche bewuBten und vom Willen abhangigen Bewegungen auf- 
gehoben sind, wahrend die automatischen, die Affekt- und Spontan- 
bewegungen mehr oder weniger erhalten sind. Haufig kann man fest¬ 
stellen, daB die passiv gehobene oder in einer gewissen Lage fixierte Ex¬ 
tremitat nur mit Hilfe der scheinbar verletzten Muskeln einen Augen- 
blick in dieser Stellung verbleibt.“ 

In der Mehrzahl der Falle von Lahmungen nach Traumen sind die 
Symptome mit denjenigen der typischen hysterischen Lahmungen 
identisch. 

Zur Illustration ftihre ich die beiden nachfolgenden Krankheits- 
geschichten an. 

Fall 1. A 0., 20 J., Landmann, ledig. 

Hereditas: 0. Normale Entwicklung; venerische Krankheiten, Alkoholis- 
mus: 0. Pat. sei immer gesund gewesen. Im August 1916 zur Kriegsdienstleistung 
herangezogen; im Marz 1917 kam er ins Feld. Am 26. Mai 1917 durch Gewehr- 
schuB am rechten Arm verwundet. Die Heilung der Wunde habe etwa einen 
Monat gedauert; nach diesem Monat, als man den Verband entfemte, hat sich 
herausgestellt, daB der Arm vollkommen gelahmt war. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 12. X. 1917 hangt die rechte Extre¬ 
mitat wie leblos herab. Pat. flihrt auf Verlangen trotz scheinbarer Anstrengung 
mit dem rechten Arm keinerlei Bewegung aus. Bei Ablenkung der Aufmerksam- 
keit nach passiver Hebung der Extremitat verbleibt die letztere einen kurzen 
Augenblick in der ihr gegebenen Lage. Wahrend der angestrebten Bewegung 
verbleiben alle Muskelgruppen der rechten oberen Extremitat in Ruhe. Spontan- 
bewegungen konnte ich an der verletzten Extremitat mcht wahmehmen. Keine 
EaR. Weder vasomotorische, noch trophische Storungen. Die Untersuchimg des 
Schmerz- und Tastgefiihls liefert wechselnde Resultate, doch besteht im allgemeinen 
eine gewisse Herabsetzung des Schmerz- und Tastgefiihls im Bereiche der verletzten 
Extremitat. Die Narbe ist gut verheilt. EinschuB in der Gegend des Metacarpus II; 
AusschuB in der Gegend des Daumens. 

Diagnose: Hysterische totale Lahmung des rechten- Armes. 

Therapie: Suggestive Faradisation verbunden mit anbefohlenen passiven und 
aktiven Bewegungen; nach einmaliger Sitzung ganzliche Heilung. 

Fall 2. P. J., 26 J., Landmann. 

Anamnese: Hereditas: 0. Pat. sei immer gesund gewesen. Die Erhebung 
einer genaueren Anamnese ist unmoglich, weil Pat. auf die Mehrzahl der Fragen 
entweder „ich weiB nicht“ oder „ich kann mich nicht erinnern“ antwortet. Seit 
dem Winter 1916 beim Militar. War nicht im Felde. Im Winter 1917 (kann den 
Monat nicht angeben) sei ihm plotzlich wahrend der tjbungen im linken Arm 
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warm geworden „wie wenn ihn ein warmer Wind umweht hatte“, und er habe 
die Kraft in diesem Arm vollkommen verloren; eine Zeitlang habe er mit dem 
linken Arm gar keine Bewegungen ausfiihren konnen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 4. I. 1918 fallt der im Ellenbogen gestreckte 
und passiv in die Hohe gehobene linke Arm langsam zuriick. Alle passiven Be¬ 
wegungen ausfiihrbar und nicht schmerzhaft. Aktive Bewegungen: Hebt mit 
sichtbarer Anstrengung den Arm bis zur Hohe von 45° vom Rumpfe weg. Un- 
vollkommene Beugung im Ellenbogengelenk. Bei der Hebung des Armes hangt 
die Hand herunter wie bei Laesio n. radialis. Faustballen nicht moglich. Halt 
den linken Arm standig in einer gewissen Entfemimg vom Rumpfe. Beim Ankleiden 
bemerkte ich unbedeutende Bewegungen der Finger der verletzten Extremitat. 
Der Umfang des linken Oberarmes ist um 1 cm, der des Vorderarmes um 2 cm 
geringer als des rechten. Cyanose des linken Armes reicht bis uber das Ellenbogen¬ 
gelenk hinauf. Dieselbe verschwindet jedoch bei Hebung der Extremitat vollig. 
Temperatur beider Arme gleich. Hypasthesie, Analgesie imd Aufhebung des 
Schmerzgefiihls gegen starken faradischen Strom bis zum Ellenbogengelenk. 
Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln imd Nerven normal. Bei dieser Unter- 
suchung konnte ich nun feststellen, daB die Extremitat trotz Ausschaltung des 
elektrischen Stromes in der angenommenen Lage verblieb, sobald ich nicht die 
Elektrode abhob. 

30. I. 1918: Status idem. 

2. II. 1918: Suggestive Faradisation; in dem MaBe, wie sich die aktiven 
Bewegungen besserten, stellte sich in der ganzen Extremitat, besonders aber in 
der Hand bei dem Versuch der Dorsalflexion, ein grobschlagiger Tremor ein. Nach 
etwa einer Viertelstunde jedoch ist es uns gelungen, auch das Zittem zu iiberwinden; 
der Pat. begann, zuerst zwar mit einem gewissen Widerstreben, die Bewegungen 
im Bereiche aller Muskeln normal auszufiihren. 

Wir begegnen nach SchuBverletzungen auch anderen Bildem, die 
von dem fur hysterische Lahmungen als typisch anerkannten Allgemein- 
bilde mehr oder weniger abweichen. Diese atypischen Phanomene 
(Atonie der ladierten Muskelgruppen; die Extremitaten behalten die 
ihnen gegebei\e Position auch ohne Ablenkung der Aufmerksamkeit 
des Patienten bei; vasomotorische und trophische Veranderungen; 
Fehlen der unwillkurlichen Spontanbewegungen usw.) haben deren Ab- 
sonderung von den hysterischen Lahmungen als besondere Symptomen- 
komplexe, die Schaffung besonderer Bezeichnungen sowie Hypothesen, 
welche ihre Mechanismen erklaren wiirden, notwendig gemacht. 

Unter anderen Moglichkeiten drangt sich die Frage auf, ob diese 
atypischen Lahmungen nicht etwa eine fixierte erste Phase der trau- 
matischen Neurose im Sinne von Liepmann darstellen und eben 
durch diese physikalische (im Sinne Liepmanns) Herkunft vom 
Typus der banalen hysterischen Lahmungen abweichen. Denn wir 
wissen ja nicht, wie lange diese reflektorigche Lahmung andauert und 
in welchem Grade und ob sie iiberhaupt fur Therapie zuganglich ware, 
wobei wir annehmen, daB die eigentliche Psychotherapie auf diese 
Erscheinungen ohne jeden EinfluB bleiben rniiBte. Dabei ergibt sich 
aber eine neue Schwierigkeit, da die Diagnose ex iuvantibus unmoglich 
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wird. DaB in solchen Fallen ein starker faradischer Strom als solcher 
vielleicht irgendeinen EinfluB austibt, beweist der von Cassierer mit- 
geteilte Fall, der auf einer Kombination organischer und funktioneller 
Symptome nach einer Verletzung durch Granatsplitter beruht, wo der 
rechte Patellarreflex — wenngleich schwach — dennoch zeitweise 
zuriickkehrte. Da wir nicht wissen, wie diese Symptome sich zu dem 
heute so haufig und fast allgemein angewandten faradischen Strome 
verhalten, konnen wir nicht mit volliger Sicherheit sagen, ob die post- 
traumatischen Symptome nicht etwa — ahnlich wie die hysterischen 
Erscheinungen — bei analoger Behandlung mit faradischem Strome 
schon in diesem ersten Stadium zuriicktreten. 

Die Schwierigkeiten der Abgrenzung dieser atypischen Lahmungen 
von den gewohnlichen hysterischen Lahmungen beruhen darauf,* daB 
— wiewohl deren psychologische und vielleicht auch physiologische 
Mechanismen anscheinend sehr verschieden sind — wir dennoch nicht 
mit unbedingter Sicherheit behaupten konnen, sie seien vom Denken, 
Willen und Empfinden des Kranken unabhangig, mit einem Wort: 
sie seien nicht hysterisch; denn wir haben keine gentigenden Beweise 
dafiir, daB Hypothesen, wie man solche zu ihrer Erklarung aufstellte, 
nicht — im Sinne von Nonne — lediglich verschiedene Beschreibungen 
solcher innerhalb der Grenzen der Hysterie liegender Erscheimmgen 
sind. Und Oppenheim sagt ausdriicklich, er fasse den Begriff „Re- 
flexlahmung“ nur hypothetisch auf und konne ihn von der Akinesia 
amnestica nicht deutlich abgrenzen, deren letzte Fuge die von der 
„Reflexlahmung“ sich kaum mehr unterscheidende Funktionsausschal- 
tung ist, wahrend die Akinesia amnestica fur andere Autoren eine aus- 
schlieBlich hysterische Erscheinung ist. 

Was bis heute als unbedingter Priifstein bei der Abgrenzung des 
Funktionellen vom Organischen gait: das Zuriicktreten der funktionellen 
Storung unter dem EinfluB der Psychotherapie und die Machtlosigkeit 
der letzteren gegeniiber organischen Stofungen, beginnt man heute 
von verschiedenen Seiten anzufechten; denn wie Froschels ausfiihrt, 
ware es moglich, daB ein starker Willensimpuls im Bereiche der organisch 
beschadigten Himpartie ein therapeutisch gunstiges funktionelles Re- 
sultat geben konnte. 

Fall 3. S. J., Landmann, 21 J. 

Anamnese: Hereditas: 0. Normale Entwicklung. ~ lm Alter von 15 Jahren 
Polyarthritis; seitdem haufiges Herzklopfen. Venerische Krankheiten, ALkoho- 
lismus: 0. # 

Seit 1915 beim Militar. Vom 1. X. 1915 bis zum 10. VIII. 1916 an der Front, 
dort durch Granatsplitter am linken Arm verwundet. Funf Monate im Spital und 
Rekonvaleszentenheim, sodann beim Ersatzkader. Am 10. III. 1917 neuerdings 
an die italienische Front; am 19. VIII. 1917 durch Steinsplitter getroffen und 
leicht am linken Arm und in der linken Seite verletzt. Wurde ins Feldspital ab- 
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gegeben. Wie aus den Spitalsdokumenten hervorgeht, war der linke Arm an- 
geschwollen. Pat. h^be schon im Feldspital bemerkt, daB er den Arm nur hoch- 
stens bis zu 45° vom Rumpfe heben konnte. Einen Monat vor seiner Aufnahme 
in die Klinik habe er beim Essen noch nicht den Loffel in der Hand halten konnen. 

Am 20. IX. 1917 bei der Aufnahme hatte Pat. beim Strecken der Arme nach 
vorne keine Schmerzen, wahrend ihm das Heben der Arme seitwarts Schmerzen 
im linken Schultergelenk verursachte. Bei passiver Hebung der linken Extremitat 
behielt sie Pat. ohne Ablenkung der Aufmerksamkeit in der angegebenen Position. 
Die Extremitat fiel jedoch augenblicklich herab, sobald man sie mehr oder minder 
der wagerechten Linie naherte. Mit Miihe und nur mangelhaft ist Faustballen 
moglich. Aktive Hebung bis zu 45°. Die Reflexe, Sensibilitat, Temperatur und 
Farbe sowie elektrische Erregbarkeit der Muskel und Nerven normaL. 

Diagnose: Partielle, funktionelle Lahmung des linken Armes. 

Therapie: Warme Bader und Massage. 

Verlauf: Binnen einiger Monate kehrte die Beweglichkeit vollig wieder. In 
der Kalte wird der Arm cyanotisch; es treten dann Schmerzen im Vorderarme auf, 
und das Faustballen wird schwierig. Temperaturen wenig unter Null verbleiben 
ohne sichtbaren EinfluB auf die Bewegungen und die Vasomotoren. 

Nebeli anderen Vermutungen konnte man im vorliegenden Falle 
an eine Nervenerschiitterung im Sinne von Marburg denken. 

Fall 4. K. K., 44 J., Landmann, verheiratet. 

Anamnese: Ein Bruder des Pat. ist Epileptiker. Pat. selbst habe in der Kind- 
heit an haufigen Schwindelanf alien und Kopfschmerzen gelitten. Enuresis noc- 
tuma bis"zum 17. Lebensjahr. Venerische Krankheiten und Alkoholismus werden 
negiert. Im Dezember 1914 Bauchtyphus. Seit dem 20. VI. 1915 in Militardienst- 
leistung. War acht Monate im Felde; im Mai 1916 verschiittet und von Granat- 
splittem getroffen. Pat. sei vier Stunden bewuBtlos gewesen; seitdem geschwachtes 
Horvermogen und Schwache des linken Armes. 

Am 8. IL 1917, bei der Aufnahme in die Klinik, klagte Pat. uber Schmerzen 
im linken Arme und in der linken Brustseite. Die Haltung des linken Armes ist wie 
bei einer Radialislahmung. Der linke Unterarm ein wenig diinner als der rechte. 
Die Fingerspitzenkuppen und die Intercostalmuskeln der Hand atrophisch. Die 
Hebung des linken Armes bis zur wagerechten Lage moglich, ist jedoch mit Schmer¬ 
zen an der Innenseite des Armes verbunden. Die Beugung und Streckung im Ellen- 
bogen stark beeintrachtigt. Im Handgelenk keine aktive Bewegung moglich; 
die Bewegungen der Finger mit Ausnahme des ersten Fingers der linken Hand 
sind aufgehoben. Beim Versuch des anbefohlenen Faustballens sichtbare An- 
spannung des Biceps. Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln aufgehoben; 
die Sehnen- und Periostreflexe erhalten; ebenso die elektrische Erregbarkeit. 
Cyanose des linken Armes und Anschwellung am sichtbarsten im Bereiche der 
Hand. Das Schmerz- und Tastgefiihl in der linken Korperhalfte beeintrachtigt. 
Die otiatrische Untersuchung des Doz. Dr. Imhofer ergab Erschiitterung des 
Labyrinthes und iiberstandene Ruptur des Trommelfelles. 

Diagnose: Spuren nach Gehimerschutterung und funktionelle Lahmung des 
linken Armes. 

X 20. III. 1917: Status idem. 

27. III. 1917: Nach mehr als einstiindiger Faradisation mit starkem faradi- 
schem Strome, verbunden mit entsprechender Gymnastik (Pat. ist gar nicht 
suggestiv), gelang es, die Bewegungen im Bereiche aller Muskelwege des linken 
Armes — jedoch nur in sehr geringem AusmaBe — wieder herzustellen. Die Cyanose 
und Schwellung blieben unverandert. 
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3. V. 1917: Der linke Arm und die Finger angeschwollen und cyanotisch; 
samtliche Bewegungen des linken Armes ausfuhrbar; Pat. hat jedoch noch nicht 
die friihere Kraft im Arme wiedererlangt. In der Kalte steigert sich die Cyanose; 
ebenso auch beim Waschen mit kaltem Wasser, bei welcher Gelegenheit auBer 
der Cyanose fur eine gewisse Zeit noch eine Schwache der Muskeln des linken Armes 
hinzukommt. In diesem Zustande a us der Klinik entlassen. 

Fall 5. W. J., 28 J., Ofensetzer, verheiratet. 

Anamnese: Der Vater Potator. Pat. sei bis zu seinem 20. Lebensjahre gesund 
gewesen; seit seinem 20. Lebensjahre komme er leicht in Erregung uijd zittere 
dabei. Kein AlkoholmiBbrauch, keine venerischen Krankheiten. Im Alter von 
27 Jahren geheiratet. Pat. sei zu Kriegsbeginn an die Front gekommen. Am 
26. X. 1914 eine leichte SchuBverletzung des Kopfes. Im Dezember 1915 neuer- 
dings ins Feld. Im Mai 1915 DurchschuB des linken Armes. Im September 1915 
zum drittenmal an die Front, wo er ununterbrochen bis Januar 1916 verblieb. 
Pat. sei von Granatsplittern am Kopfe getroffen worden, sei nach Stanislau ins 
Spital ubergefiihrt worden, wo man ihn in der Narkose operiert habe. Nach der Ent- 
fernung des Verbandes sei der linke Arm noch ungefahr zwei Monate bis zum 
Ellenbogen angeschwollen und cyanotisch geblieben. Nach dem Zuriicktreten 
der Anschwellung sei der linke Arm an der starksten Stelle urn-2% cm dunner 
gewesen als der rechte. Nach Ausheilung der Wunde trat komplette Lahmung 
der Beuge- und Streckmuskeln im Ellenbogen, im Handgelenk und in den Fingern 
auf. Pat. sei nach Wien geschickt worden, wo er nach Mechanotherapie in sechs 
Wochen die Beweglichkeit zuriickerlangte; am friihesten und am leichtesten seien 
die Bewegungen im Ellenbogen, dann im Handgelenk und am schwierigsten in 
den Fingern moglich gewesen. Pat. habe auch bemerkt, daB der linke Arm in 
der Kalte leicht cyanotisch wurde und daB er dann den Arm schwieriger handhaben 
konnte. 

Am 26. X. 1917 bei der Aufnahme in die Klinik war die Pronation und Supi¬ 
nation des Vorderarmes leicht beeintrachtigt; die Flexion des 2., 3., 4. und 5. Fin¬ 
gers war nur bis zur’Halfte moglich; bei weiterdauemder Anstrengung trat ein 
grobschlagiger Tremor der Finger auf. Die Reflexe erhalten. Keine trophischen 
und vasomotorischen Storungen. Die Sensibilitat erhalten. 

20. I. 1918: Status idem. 

25. I. 1918: Suggestive Faradisation; das Festdriicken einer Elektrode an- 
befohlen. Nach wenige Minuten dauernden t)bungen wurde vollkommene Flexion 
schon ohne Tremor erzielt; die friihere Kraft allerdings noch nicht zurlickgekehrt. 

8. II. 1918: Die Flexion der Finger immer noch schwacher. In der Kalte 
wird die Hand cyanotisch, und es treten ungefahr bis zur Halfte des Vorderarmes 
Schmerzen auf; Steifwerden der Finger. 

Fall 6. S. K., 43 J., Bahnbeamter, ledig. 

Anamnese: Der Vater Potator; die Mutter litt an nervosem Herzklopfen. 
Pat. selbst hat sich normal entwickelt und sei stets gesund gewesen. Alkoholismus 
und venerische Krankheiten werden negiert. Zu Kriegsbeginn an die russische 
Front gekommen, von wo am 12. VIII. 1915 an die italienische Front. 

Im Marz 1916 sei in seiner Nahe eine Mine explodiert, und er habe einen 
Schlag gegen den rechten Arm erlitten; es habe sich ein Gefiihl des Abgestorben- 
seins eingestellt. Er habe den Arm nicht heben und in der Hand nichts halten 
konnen. Allmahlich seien ohne Behandlung samtliche Bewegungen wiedergekehrt 
und es blieb nur eine unbedeutende Beeintrachtigung der Flexion des 3., 4. und 
5. Fingers der rechten Hand, die iibrigens nur unter sichtbarer Anstrengung und 
hochstens bis zur Halfte ausgefiihrt wird. Bei weiterer Anstrengung tritt ein 
ausgesprochenes Zittern des 3., 4. und 5. Fingers auf. 
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25. I. 1918: Allgemeine Besserung. Die vollkommene Flexion ist jedoch 
noch nicht ausflihrbar; in der Kalte andauemde Verschlimmerung. 

26. L 1918: Suggestive Faradisation wie im 5. Falle. Vollstandige Besse¬ 
rung. Das Storungsgefiihl an der Handflache ist geschwunden. 

12. II. 1918: In der Kalte wird die Hand cyanotisch; die Flexion ist dann 
auch schwer ausfiihrbar. 

Diagnose: Funktionelle Lahmung der rechten Hand. 

Fall 7. Z. J., 25 J., Arbeiter. 

Anamnese: Hereditas 0. Pat. sei immer gesund gewesen. Dient seit Kriegs- 
beginn beim Militar. Am 16. VI. 1915 habe ihn ein Sprengsplitter an der dorsalen 
Seite der rechten Hand getroffen und die zweite Phalanx des 5. Fingers gebrochen. 
Sofort nach dem Trauma habe Pat. die Macht in den Fingem der rechten Hand 
verloren. Im Laufe von ungefahr einer halben Stunde nach dem Unfall sei die 
Hand angeschwollen und cyanotisch geworden. Pat. sei bisher mit Massage 
Gymnastik und Badem in Pistyan behandelt worden. Die Anschwellung sei all- 
mahlich zuriickgegangen, und die Bewegungen haben sich langsam wieder ein- 
gestellt. 

26. V. 1917. Bei der Aufnahme in die Klinik gibt Pat. an, daB er die Flexion 
mit den Fingern der rechten Hand nicht ausfiihren koime, fiihrt sie jedoch auf 
Verlangen zur Halfte aus. Die weitere Flexion unmoglich. Die Bewegungen im 
Bereiche des Schulter- und Ellbogengelenkes normal. Sensibilitatsstorungen 
(Hypasthesie und Hypalgesie) in Gestalt eines Handschuhes. Stellenweise cyano- 
tische Flecken, die unter Druck verschwinden (Erweiterung der GefaBe), im 
Bereiche der rechten oberen Extremitat. Die rechte Hand angeschwollen; stark 
ausgesprochene Hyperhidrosis an der Volarseite. 

1. VII. 1917: Status idem. 

5. VII. 1917: Mit suggestiver Faradisation wurde vollstandige Flexion er- 
zielt, obzwar die friihere Kraft noch nicht zuriickgekehrt ist. Die Anschwellung 
und Erweiterung der capillaren GefaBe unverandert. 

10. VIII. 1917: Handedruck etwas kraftiger. Nach Bewegungen des rechten 
Armes tritt anfallsweise eine tiberaus starke Hyperhydrosis an der Volarseite auf 
und dauert etwa 1% Stunden an. 

29. I. 1918: In der Kalte wird die Hand cyanotisch, die Anschwellung ver- 
groBert sich, und es stellt sich neben erschwerter Beweglichkeit ein Gefiihl von 
Fremdheit der Hand ein. Die Anschwellung ist noch immer sichtbar, aber nur 
noch im Bereiche der Finger. Die fleckartige Erweiterung der capillaren GefaBe 
unverandert. Beim Waschen mit kaltem Wasser wird die Hand cyanotisch und 
die Anschwellung groBer. In diesem Zustande wurde Pat. entlassen. 

Fall 8. D. P., 25 J., Kaufmann. 

Anamnese: Hereditas 0. Pat. sei immer gesund gewesen. Dient seit Kriegs- 
beginn beim Militar. Im Jahre 1915 SchuBverletzung der Bauchmuskeln. Nach 
erfolgter Heilung neuerdings an die Front. Im Januar 1917 SchuBverletzung in 
der Metakarpalgegend der rechten Hand. Vom Januar bis zum Juli war die Hand 
bis zum Handgelenk angeschwollen und steif wie ein Brett; erst im Laufe der 
mechanotherapeutischen Behandlung ist die Anschwellung zuriickgegangen und 
die Beweglichkeit langsam zuriickgekehrt. Seit dem Trauma sei das Schmerz-, 
Tast- und thermische Gefiihl beeintrachtigt gewesen. 

24. X. 1917: Rontgenologischer Befund bei der Aufnahme in die Klinik: 
Ein Metallsplitter ungefahr in der Hohe von der Halfte des Metacarpus II; eine 
diagonale Fraktion am Metacarpus IV. Die Ab- und Adduction der Finger sehr 
langsam und unvollstandig. Die Flexion nicht ausfiihrbar; beim Versuch der pas- 
si ven Flexion zischt Pat. vor Schmerz. Die Opposition des 1. Fingers ist sehr lang- 
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sam und unvollstandig. Die rechte Hand ist kalter als die linke. Cyanose. An 
der Volarseite ist die Haut angespannt und glanzt. Hyperhidrosis an der Volar- 
seite. Beim Seriken des rechten Armes empfindet Pat. ein stechendes Gefiihl 
und begriindet es damit, daB er den Arm gewohnlich im Ellenbogen gebeugt, 
wie in einer Binde zwischen den Brustknopfen seiner Bluse zu halten pflege. Hyp- 
asthesie und Hypalgesie der rechten Hand. In der Kalte wird die Cyanose inten- 
siver und die Schmerzen werden groBer. 

21. XII. 1917: Die Flexion der Finger der rechten Hand deutlicher als bei 
der ersten Untersuchung, jedoch nur zur Halfte moglich. Beim Versuch der 
weiteren Flexion tritt Schmerz und grobschlagiger Tremor der Finger auf. Das 
Glanzen der Hand halt an; ebenso ist die Hyperhidrosis unverandert. 

1. II. 1918: Faradisation verbunden mit Flexionsiibungen aller Finger zu- 
sammen, sowie jedes einzelnen Fingers. Nach einmaliger Sitzung wurde voll- 
standige Flexion erzielt; doch klagt Pat. andauemd iiber Schmerzen, die bei der 
Ausfiihrung der Volarflexion auftreten und vom ersten Finger auf die ganze Hand 
ausstrahlen. 

8. II. 1918. Das Glanzen der Haut ist gesehwuriden; die Cyanose, das Schwitzen 
und die Schmerzen bestehen weiterhin. Die Sensibilitatsstorungen betreffen 
nur die Finger. 

Diagnose: Funktionelle Lahmung der rechten Hand. 

Fall 9. Z. H., 20 J., Landmann. 

Anamnese: Hereditas 0. Pat. sei immer gesund gewesen. Dient seit Anfang 
1915 beim Militar und war ununterbrochen zwei Jahre an der Front. Am 16. VIII. 
1917 erlitt er einen DurchschuB der rechten Hand. Die Heilung der Wunde dauerte 
etwa F/g Monate. Sofort nach der Verwundung fiel die Hand schlaff herab wie 
bei einer Radialislahmung. 

27. X. 1917: Bei der Aufnahme in die Klinik hangt die rechte Hand wie bei 
einer Radialislahmung hinunter. Nach passiver Hebung fallt die Hand momentan 
in die friihere Lage zuriick; keine Spur von Dorsalflexion; andere Bewegungen 
unverandert. Die Pronation und Supination erschwert; die Sensibilitat unver¬ 
andert. Die rechte Hand eyanotischer als die linke. Hyperhidrosis an der Volar¬ 
seite. Keine EaR. Die EinschuBnarbe in der Hohe des unteren Drittels des 
Vorderarmes; der AusschuB naher dem Ellenbogen, ungefahr in der Mitte des 
Unterarmes gelegen. 

29. XII. 1&17: In der Kalte wird die Hand cyanotisch, wonach verstarktes 
Schwitzen auftritt. Die rechte Hand kalter als die linke. In bezug auf die Be¬ 
wegungen derselbe Zustand, wie bei der ersten Untersuchung. 

.2. II. 1918: Faradisation verbunden mit Anlemung der entsprechenden Be¬ 
wegungen. Anfangs fiel die Hand sofort in die friihere Lage zuriick, auch ohne 
daB die Elektrode abgehoben wurde, sobald nur der elektrische Strom unerwartet 
aussetzte. Nach etwa 20 Minuten jedoch gelang es, die Bewegungen im Hand- 
gelenk zuriickzuerlangen, die allerdings anfangs sehr schwach waren. 

26. II. 1918: Die Cyanose und das Schwitzen dauem fort. 

Diagnose: Funktionelle Lahmung der rechten Hand. 

Zwecks genauerer Analyse dieser atypischen Lahmungen nach auBer- 
lichen Traumen dtirfte es — meiner Ansicht nach — praktisch sein, 
die in den betreffenden Symptomenkomplex fallenden Symptome einzeln 
zu betrachten. Beginnen wir mit den Storungen der Motilitat. Hier 
kann ich nach Nonne wiederholen, daB sie vom gewohnlichen Bilde 
der hysterischen Lahmungen abweichen und symptomatologi&ch eine 
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eigene Stellung einnehmen. Es ist infolgedessen verstandlich, daB 
manche Autoren, wie z. B. J. Piltz und Fr. Schultze, von „funk- 
tionellen Lahmungen 44 sprechen. 

Trotz des Unterschiedes der Motilitatsstorung als solcher (abgesehen 
von anderen Symptomen: vasomotorische, trophische Storungen u. dgl.) 
von den typischen hysterischen Lahmungen, haben wir — glaube ich — 
nicht gentigend Anhaltspunkte, die uns die unbedingte Abgrenzung 
dieser Lahmungen von den hysterischen in voller Bedeutung dieses 
Wortes gestatten wiirden. 

Diesen atypischen Lahmungen begegnen wir immer nach Traumen, 
und es ist die Frage, ob nicht eben das Trauma sie atypisch macht. 
Ebenso wie sie sich symptomatisch von den gewohnlichen hysterischen 
Lahmungen unterscheiden, verhalten sie sich auch gfgenuber der 
Therapie verschieden. Derartige posttraumatische Erscheinungen, 
welche vorwiegend in den ersten Monaten nach dem Trauma der Be- 
handlung widerstehen, werden ihr mit der Zeit zuganglich. Diese Hart- 
nackigkeit laBt sich wohl gut durch die noch andauemde erste Liep- 
mannsche Phase erklaren, welche bei ihrem tibergang in die zweite 
deren Form gestaltet. Dieselbe wird endgiiltig durch Autosuggestion 
fixiert. Viel Wahrscheinlichkeit hat die Annahme, daB zahlreiche der 
sogenannten hartnackigen traumatischen Hysterien eben zu dieser 
ersten Phase gehoren und nach deren Ablauf von der Hartnackigkeit 
viel einbuBen. 

Sehr charakteristisch fur diese Lahmungen ist ihre Abhangigkeit 
von den niedrigen Temperaturen (-—5°, —6°), unter deren EinfluB eine 
bedeutende Erschwerung der Bewegungen bei noch vorhandenen Motili- 
tatsstorungen auftritt — auch ein Geftihl des Widerstandes in der Kalte 
und einige Zeit noch nach der Ruckkehr in die Zimmertemperatur. Das 
Gefuhl des Widerstandes bei willkurlichen Bewegungen wird meistens von 
mehr oder weniger deutlicher Cyanose der Extremitat sowie von einem 
Temperaturabfall begleitet. Dieses Merkmal ist niemals bei typischen 
hysterischen Lahmungen zu finden. Der Fall 6, bei welchem die Lah- 
mung erst einige Monate nach dem Trauma mit dem Eintritt der Froste 
sich einstellte, scheint mir ftir diese Lahmungen sehr instruktiv zu sein. 

Wollte man Hypothesen aufstellen, so wiirde sich die Vermutung 
aufdrangen, ob diese sozusagen latente Lahmung nicht etwa unter dem 
EinfluB der niedrigen Temperaturen entsteht und durch die Erschwerung 
der willkurlichen Bewegungen und die Cyanose zum Ausdruck komme. 
Vor einer allzu voreiligen Erklarung der Autosuggestion wamt die 
praktische Bemerkung Berliners, man solle die Untersuchung der 
elektrischen Erregbarkeit in geheizten Raumen durchfuhren, weil man 
bei niedrigen Temperaturen Storungen finden konne, welche nach einem 
warmen Bad sofort verschwinden. 
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Das zweite, diese Lahmungen begleitende Symptom sind die An- 
schwellungen. Vom Gesichtspunkt Babinskis, Meiges, Devys und 
Dupres, die prinzipiell keine hysterischen Anschwellungenanerkennen, 
fallt die Diskussion liber deren hysterischen Charakter von selbst weg. 
Auf Grund eines umfangreichen klinischen Materials, das wir wahrend 
des Krieges zu beobachten Gelegenheit hatten, konnen wir die An- 
schauung Babinskis bestatigen: Wir haben tatsachlich bei typischen 
hysterischen Lahmungen nirgends Anschwellungen bemerkt. Diese 
Beobachtung ist von groBer Bedeutung, ,,denn die statistische Methode 
ist diejenige des Beweises und nicht die des Feststellens der ursachlichen 
Zusammenhange, und liefert lediglich Tatsachen zur Stiitze der auf 
anderem Wege aufgestellten Hypothesen“ (Bieganski). Cassirer 
spricht sich in seiner Monographie ebenfalls flir die Einschrankung der 
Diagnosen der hysterischen Anschwellungen aus. 

Die vasomotorischen Veranderungen, die wir bei den typischen 
hysterischen Lahmungen beobachten konnten, sind mit denjenigen 
identisch, welche Oppenheim in seinem Handbuch anfiihrt. (Die 
cyanotische Verfarbung der Haut kommt in posttraumatischen und 
im Zustande einer Contractur befindlichen Extremitaten vor. Es kann 
eine Anschwellung hinzukommen, die aber unter dem Finger keine 
Delle zurlicklaBt.) 

Higier hat in seiner Arbeit von 1894, also noch bevor Babinski 
die traditionelle Ara der Hysterie einer scharfen Kritik unterzog, als 
charakteristische Merkmale der hysterischen Anschwellung angeflihrt: 
das plotzliche Entstehen, den chronischen Verlauf, das gleichzeitige 
Vorhandensein motorischer und sensitiver Stigmata, besonders an den 
geschwollenen Teilen, Eignung zur suggestiven Behandlung. 

Einen ahnlichen Standpunkt hinsichtlich der Anschwellungen haben 
eingenommen: Gilles de la Tourette und Binswanger in ihren 
Monographien liber die Hysterie. Der Meinung dieser Autoren nach 
wechselt die hysterische Anschwellung in ihrer Intensitat^ 

Selbst wenn wir das Vorhandensein der hysterischen Anschwellungen 
mit ihren obeti erwahnten Eigenschaften gelten lassen, miissen wir 
auf ihre charakteristischen Unterschiede mit den posttraumatischen 
Anschwellungen — wie dies der Fall 7 zeigt — hinweisen. Diese An¬ 
schwellung — wiewohl plotzlich entstanden — widerstand der Sug¬ 
gestion, ging langsam und allmahlich zurlick, dauerte noch eine Reihe 
von Monaten nach dem Abklingen der Lahmung und der Sensibilitats- 
storungen an und vergroBerte sich unter der Wirkung von kalter Luft, 
bzw. kaltem Wasser. 

Anschwellungen, wie im vorbezeichneten Falle, waren unter unseren 
Kranken auBerordentlich selten. . Sehr haufig, fast immer bekamen 
wir hingegen in den Anamnesen unserer Patienten von solchen An- 
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schwellungen zu horen, die angeblich verschieden lange anhielten, die 
aber unserer Beobachtung unzuganglich waren. Ubrigens ist der er- 
hobene Vorwurf, daB diese Anschwellungen auf die Untatigkeit (In- 
aktivitat) zuriickzufuhren sei, unberechtigt; denn — wie schon Oppen- 
heim hervorhebt — sind bei Kranken, die aus anderer Ursache die 
Extremitaten nicht bewegen konnten, sowie auch in Fallen von manch- 
mal jahrelang dauemden hysterischen Lahmungen keine Anschwellun¬ 
gen aufgetreten. Die Erklarung von Gilles de la Tourette durch die 
vasomotorische Diathese laBt sich jedoch fiir unsere Kategorie von 
Kranken nicht begriinden, weil sie keine irgendwie ausgeprochene 
Dermographie aufweisen. 

Dasselbe, was ich liber die Anschwellungen gesagt habe, bezieht 
sich auch auf die ubrigen haufig beobachteten vasomotorischen Sto- 
rungen. Bei den typischen hysterischen Lahmungen begegneten wir 
— wie ich schon erwahnte — einer cyanotischen Verfarbung der Haut, 
die man, ubereinstimmend mit Nageli, durch die Inaktivitat der 
betreffenden Extremitat erklaren kann, zumal die Cyanose bei Hebung 
der Extremitat nach oben fast vollig schwindet. 

Es kommen aber vasomotorische Storungen vollstandig anderen 
Charakters vor, welche meistens viel langer als motorische Lahmungen 
andauem (Bilder, welche Erben akquirierte Akrocyanose nennt). Bei 
diesen atypischen Lahmungen taucht die Cyanose gewohnlich kurze 
Zeit nach dem Trauma auf — entweder in Verbindung mit der An- 
schwellung oder auch ohne diese. Die Suggestion iibt auf sie keinen 
EinfluB aus, und sie halt — wie dies die zitierten Falle beweisen — 
manchmal Monate langer als andere posttraumatische Erscheinungen 
an. Interessant und bisher in der Literatur wenig berticksichtigt ist 
ihre Abhangigkeit von den niedrigen Temperaturen. Unter dem Ein¬ 
fluB von kalter Luft und oftmals von kaltem Wasser steigert sich die 
Cyanose; sogar diejenigen Hautstellen, welche in gewohnlicher Zimmer- 
temperatur keinerlei Veranderungen in der Farbe aufweisen, nehmen 
unter dem EinfluB der Kalte mehr oder weniger cyanotische Farbung 
an. Haufig erzahlen auch die Patienten von den verschiedensten Par- 
asthesien, welche in Verbindung mit der Cyanose unter dem EinfluB 
von Kalte auftreten. 

DiGaspero spricht auf Grund seiner plethysmographischen Unter- 
suchungen iiber vasovegetative Lahmung neben motorischer und sen- 
sitiver Paralyse, indem er diese Lahmungen ,,als den hysterischen ahn- 
liche <6 den eigentlich hysterischen gegentiberstellt. Er nimmt an, daB 
sie psychogenen Ursprunges sind und nach einem Trauma entstehen. 
Man kann der BehauptungNagelis nicht zustimmen, daB die Cyanose 
auf dem Boden visceral-nervoser Storungen entstehe, welche schon 
vor dem Trauma bestanden und daher fiir diese traumatische Neurose 
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bedeutungslos sind. Wir haben keinen Grund dafiir, um sie vom Trauma 
als solchem unabhangig zu machen, um so weniger, da diese Erscheinung 
einzig und allein in der vom Trauma betroffenen Extremitat auftaucht 
und mit der Zeit langsam zuriicktritt. 

Dasselbe, was ich von der Cyanose gesagt habe, kann man wortlich 
fur die Sekretionsstorungen gelten lassen. Ein klassisches Beispiel in 
dieser Beziehung ist der Fall 8, welcher noch eine andere interessante 
trophische Veranderung bietet: das langere Zeit anhaltende Glanzen 
der Haut im Bereiche der Palmae manus, eine seltene Erscheinung, 
die von Oppenheim unter den traumatischen Neurosen beschrieben 
wird. Bei diesem Kranken dauem die Sekretionsstorungen (Hyper- 
hidrosis) trotz volligen Schwindens der posttraumatischen Erscheinun- 
gen unverandert an. Die von Oppenheim beschriebenen tieferen 
trophischen Storungen konnte ich an unserem Material nicht bemerken. 

Wir sehen nun, daB diese atypischen Lafimungen von vasomotori- 
schen, trophischen, thermischen und Sekretionsstorungen begleitet wer- 
den, die keineswegs hysterischen Ursprungs sind xmd die wir reflektorisch 
nennen wollen, indem wir sie mit dem Trauma in unbedingten ursach- 
lichen Zusammenhang bringen. Auf die Frage, inwiefem und welche 
psychischen Faktoren hier einen EinfluB ausuben konnen, glaube ich, 
kann man nicht antworten. 

Ich kann auch Wollenberg und Rosenfeld nicht beistimmen, 
daB die urspriinglichen lokalen Angioneurosen die Grundlage fur das 
Auftreten der psychogenen Lahmungen seien, denn wenn wir den Ent- 
stehungszeitpunkt feststellen, so finden wir, daB die motorischen Lah¬ 
mungen anamnestisch den angioneurotischen Veranderungen voran- 
gehen, die wiederum in der Regel langer als die Lahmungssymptome 
andauem. 

Die Untersuchung der Sensibilitat ergibt bei derartigen Kranken 
ganz verschiedene Resultate; es kommen Falle vor, bei denen wir 
iiberhaupt keine Storungen wahmehmen. Die haufigste Form aber 
sind Anasthesien und Analgesien oder Hypasthesien und Hypalgesien 
iiber weiteren oder engeren, sich deutlich abzeichnenden Segmenten, 
die allmahlich oder auch plotzlich in Sensibilitatszonen iibergehen. 

Bei der elektrischen Untersuchung finden wir zumeist normale Ver- 
haltnisse. 

Im Resiimee muB ich — zu den Folgerungen iibergehend — hervor- 
heben: 

1. das Vorhandensein der posttraumatischen Lahmungen, welche 
mit ihren trophischen, vasomotorischen und sekretorischen Lahmungs- 
symptomen nicht hysterisch genannt werden konnen; nur ein Symptom 
dieses Komplexes, namlich das motorische, konnte unter die weit aus- 
holende Definition der Hysterie fallen (die Abhangigkeit von den Ge- 
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danken, Gefiihlen und dem Willen), die iibrigen mitvorhandenen Sym- 
ptome hingegen (die vasomotorischen, trophischen, sekretorischen und . 
thermischen) lassen sich keinesfalls in die Kategorie der Symptome 
der eigentlichen Hysterie einreihen (eine ahnliche Formulierung des 
Punktes 1 gibt E. Schuster). 

2. Wenn wir schon diese Lahmungserscheinungen unter die De¬ 
finition der Hysterie bringen wollten, so muBten wir ihnen dennoch 
eine spezielle und abgesonderte Stellung zubilligen, weil sie sich durch 
Merkmale, die wir bei typischen hysterischen Lahmungen nicht wahr- 
nehmen, deutlich von den letzteren unterscheiden und schlieBlich durch 
ihre Abhangigkeit von niedrigen Temperaturen. 

3. Wir konnen die Lahmungssymptome von anderen sie begleitenden 
infolge ihrer gemeinsamen traumatischen Herkunft nicht abgrenzen 
und mussen sie als einen posttraumatischen Symptomenkompiex be- 
trachten. 

4. Motorische Erscheinungen dieses Symptomenkomplexes sind durch 
Psychotherapie heilbar; diese wirkt aber erst nach Ablauf eines naher 
nicht bestimmbaren Zeitabschnittes nach dem Trauma. 

5. In bezug auf Terminologie ist es — mit Rlicksicht auf ihre Ab- 
sonderung von den hysterischen Lahmungen und ohne auf die hypo^ 
thetische Erklarung ihres Wesens eingehen zu wollen —■ am prak- 
tischsten, vori „funktionellen Lahmungen 44 zu sprechen, unter Auf- 
zahlung der in diesen Symptomenkompiex hineingehorigen Symptome. 
Anstatt des Wortes: ,,funktionelle Lahmung 44 konnte man auch von 
Folgezustanden nach einem Trauma sprechen und die Symptome an- 
fiihren (motorische Lahmung, Cyanose usw.). 

6. SchheBlich, daB diese Symptomenkomplexe — im Gegensatz zu 
den hysterischen — durch Simulation nicht reproduziert werden konnen. 

Es interessierte mich hier hauptsachlich der Umstand ihrer Klassi- 
fikation; die Erklarung ihres Wesens ist — wie ich dies schon zu Beginn 
hervorgehoben habe — von sekundarer Bedeutung und in hohem Grade 
variabel. Mit Rlicksicht auf die Unmoglichkeit einer einwandfreien 
Erklarung muBte eine Reihe von Hypothesen entstehen. DaB das 
Trauma — wenn auch nur voriibergehend — die verschiedensten reflek- 
torischen Prozesse hervorrufen muB, scheint mir sicher zu sein. Und 
da wir nicht genau wissen, wie lange diese andauem und wie sie zum 
Ausdruck kommen, konnen wir den posttraumatischen Symptomen¬ 
kompiex nicht verstehen. Es scheint mir sehr wahrscheinlich zu sein, 
daB dieser reflektorische ProzeB des Organismus den Schliissel zur 
Morphologie der posttraumatischen Erscheinungen abgibt, von denen 
inanche nach kiirzerer Dauer unter dem EinfluB verschiedenartiger 
individueller psycbischer Prozesse in hysterische Erscheinungen tiber- 
gehen. (Das betrifft in erster -Reihe die motorischen Elemente des 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 17 
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Symptomenkomplexes, wahrend andere, und zwar die vasomotorischen, 
trophischen usw., langere Zeit, manchmal sogar wahrend der ganzen 
Zeitdauer ihres Bestehens, den organischen Charakter beibehalteo, wo- 
fur der Verlauf und die absolute Machtlosigkeit der Psychotherapie 
sprechen wiirde.) 

Was die Wirkung des Traumas selbst anbetrifft, ob diese nun, wie 
Oppenheim behauptet, zentripetal oder, wie andere Forscher annehmen, 
zentrifugal sich entwickelt, so scheint mir die Vermutung Goldschei- 
ders am wahrscheinlichsten zu sein, daB hier beide Wege in Anspruch 
genommen werden. 

Zwecks Vereinfachung der ohnehin schon schwierigen Aufgabe habe 
ich vollkommen zielbewuBt aus dem groBen Bereich der traumatischen 
Neurosen die nach auBerlichen Traumen entstandenen Neurosen und 
hierbei ausschlieBlich diejenigen der oberen Extremitaten heraus- 
gegriffen. Ich ging dabei von der Meinung aus, daB diese MaBnahme 
fur das bessere Verstandnis der Erscheinungen von Vorteil sein konnte. 
Ich gehe hierbei nicht auf die Diskussion iiber die nach psychischen 
Traumen entstandenen Neurosen ein, da ich kein entsprechendes Be- 
obachtungsmaterial besitze. Vom methodologischen Standpunkte aus 
ware vielleieht wenigstens vorlaufig die separate Betrachtung dieser 
Erscheinungen ratsam, wodurch beide Bilder an Scharfe gewinnen und 
spater einmal ihr griindlicher Vergleich ermoglicht werde. 

Ich glaube, daB die Besprechung der nach peripheren Traumen 
entstandenen Erscheinungen auch zur Beleuchtung der traumatischen 
Neurosen im weiteren Sinne dieses Wortes viel beitragt. 

Wie aus dem beigefiigten Verzeichnis der Literatur hervorgeht, 
habe ich ausschlieBlich, die deutsche Literatur beriicksichtigt. So viel 
ich aber dem kurzen Referat iiber die Anschauungen Babinskis hin- 
sichtlich dieses Themas enttiehmen kann, sind diese mit den obigen 
Resultaten iibereinstimmend. 

Zum Schlusse fiihle ich mich verpflichtet, Herm Prof. Dr.* J. Piltz 
fiir seine freundliche Hilfe bei der Bearbeitung dieses Themas meinen 
herzlichsten Dank auszudriicken. 
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(Aus dem Reservelazarett Wandsbeck, Abt. Friedrichsberg 
[Direktor: Prof. Dr. Weygandt, Chefarzt: Oberstabsarzt Reimers, Hamburg].) 

/ 

Depression im Zusammenhang mit neryoser Erschopfung 

bei Kriegsteilnehmern. 

Von 

Dr. H. Christoffel (Zurich), 

z. Z. Volontararzt. 

(Eingegangen am 8. November 1918.) 

% 

Die bisherigen Kriegserfahrungen 1 ) lassen die relative Seltenheit von 
Erkrankungen an manisch-depressivem Irresein erkennen. Demgegen- 
iiber wird die Haufigkeit von Depressionszustanden anderer Art be- 
tont. Ich hatte Gelegenheit, wahrend einer allerdings nur zweimona- 
tigen Tatigkeit in dem der Hamburgischen Staatskrankenanstalt 
Friedrichsberg angegliederten psychiatrischen Lazarett im Sommer 
1918 ungefahr 200 Psychotiker und Neurotiker kennenzulemen und 
wahrend der genannten Zeit zu beobachten. Unter dieser im Vergleich 
zu.den bisherigen Erhebungen allerdings verschwindend kleinen Zahl 
von Fallen traf ich keinen an einer reinen Depression Leidenden. Nicht 
selten waren dagegen depressive Zustande bei angeborenen und erwor- 
benen Geisteskrankheiten, wobei ich den erstem auch die Psychopathien 
zurechne. Des femeren aber fand sich eine kleine Gruppe von 
Fallen, bei denen friihere abnorme Zustande nicht nachweisbar waren 
und mehr oder weniger deutlich im Zusammenhang mit auBeren Schadi- 
gungen eine eigentiimlich gefarbte Depression sich entwickelt hatte. 
Obwohl es keinem Zweifel imterliegen konnte, daB es sich um reaktive 
Zustande handelte, war doch andemteils die Wirksamkeit eines kon- 
stitutionellen Faktors, z. B. im Sinne der nach Kraepelin und Bleu- 
ler zum manisch-depressiven Irresein zu rechnenden ,,depressiven Ver- 
anlagung c< nicht von der Hand zu weisen; femer war damit zu rechnen, 
daB psychogene und nervose Symptome, die ja manchen Krankheits- 
bildem ein fur den Krieg charakteristisches Geprage geben, eine even- 
tuell zugrunde liegende reine Depression verdecken konnten. Wenn 
man aber diese Moglichkeiten auch in Betracht zog, so fand sich doch 


x ) Birnbaums Sammelreferate uber Kriegsneurosen und Psychosen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych. Ref. 14 und friihere. 
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kein Anhaltspunkt, die Falle mit dem manisch-depressiven* IrreseinHn 
Verbindung zujbringen; sie reihen sich wohl eher der symptomato- 
logischen Gruppe der ,,nervosen Erschopfung“ ein. 

Es handelt sich um Manner guter Intelligenz, die es mindestens zum 
Gefreiten gebracht haben. Zu Beginn der Erkrankung waren sie 28 bis 
34 Jahre alt. Wahrend sich beim einen die nervos-depressiven Symptome 
nach einer heftigen primaren Aufregung im Artilleriefeuer, wo er sich 
auch eine TrommelfellzerreiBung zugezogen hatte, zeigten, entwickelten 
sie sich bei den andem mehr schleichend, jedoch im deutlichen An- 
schluB an korperliche Krankheiten. Besonders beim einen Patienten 
spielten Darmerkrankungen hartnackiger Art — dreimaliger Typhus — 
eine Rolle; affektive Schwierigkeiten, sich mit den dienstlichen Ver- 
haltnissen abzufinden, scheinen gerade bei diesem Manne wenig mit- 
zusprechen, meldete er sich doch nach seinem ersten Typhus, als er, 
korperlich geschwacht, garnisonverwendungsfahig erklart werden sollte, 
freiwillig zu seiner Truppe als Schreiber zuriick, in welcher Stellung er 
* zum Gefreiten befordert wurde und sich dauemd wohlbefunden zu 
haben scheint. tTber ein hereditar belastendes Moment — der Vater 
trank und nahm vom 50. Jahre an geistig und korperlich ab — und 
friihere leichte psychopathische Ziige — launisches, reizbares Wesen, 
Zeitungsschmiererei iiber Halbverstandenes — erfahren wir nur bei 
diesem Patienten. Er litt zur Zeit unserer Beobachtung unter Appetit- 
losigkeit, war blaB und mager. Gleiches Aussehen hatte ein anderer 
Patient; die Verdauungsstorungen bei diesem waren aber zur Zeit 
funktioneller Natur: Aufregungsdiarrhoen. Dauemde Pulsbeschleuni- 
gung, labile Vasomotoren, feinschlagigen Tremor, Lidflattem, lebhafte 
Sehnenreflexe, vereinzelte unwillkiirliche Muskelzuckungen, hartnackige 
Schlafstorungen teilte er mit einem Patienten, der ohne gastro-intestinale 
Stonmgen war und robust aussah, jedoch, wenn er den Vormittag liber 
gearbeitet hatte, fur den Rest des Tages unfahig war, noch etwas zu 
leisten, wie von den beiden andem der eine sich nach jeder Gamisons- 
iibung krank zu Bette legte, der andere jedes Interesse an der Arbeit 
verloren hatte, nachdem er anfanglich versucht, durch Verlangerung 
der Arbeitszeit seine verminderte Leistungsfahigkeit auszugleichen. 
Wenn auch samtliche Patienten eine gewisse Anregbarkeit zeigten, so 
trat doch, wenn man sich langere Zeit mit ihnen unterhielt, die 
Ermiidung in den Vordergrund. Die Kranken ’ litten unter ihrem 
Zustande; sie hatten ziemlich voile Einsicht darein; spontanes 
Mitteilungsbedurfnis bestand bei keinem. Sie schienen friiher recht 
tatige, keineswegs phlegmatische Leute. Die Depression war eine 
gleichmaBige, hartnackige, durch einen gereizten Zug gekennzeichnete; 
es bestand mehr Explosivitat als Labilitat, Unvertraglichkeit, die die 
Patienten den andem aus dem Wege gehen lieB, sie verlegen und kopf- 
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los machte. Klagen liber Interesse- und Freudlosigkeit, Zerfahrenheit 
lieBen sich auch objektiv erharten. Was nun die Unterschiede von einer 
manisch-depressiven Verstimmung betrifft, so diirften wesentliche vor- 
liegen: bei der reinen Depression Hemmung, hier Zerfahrenheit, 
„Geda nke n j agen“; es ware wohl gar zu gesueht, etwa an einen Misch- 
zustand zu denken; eher wird man die peinlich empfundene Denk- 
storung als Erschopfungssymptom auffassen dtirfen. Die Ursachen der 
Krankheit werden von den Patienten nicht wie von echten Melancho- 
likem in, sondem mehr auBer sich gesueht. Sie bilden eher kata- 
thym als depressiv verfalschte Urteile, zeigen leicht paranoide 
Ztige. Dabei mag hier gerade erwahnt werden, daB keinerlei schizo- 
phrene oder organische Symptome nachweisbar waren. 

Die Zahl nervoser Depressionen war, wie anfangs erwahnt, in un- 
serem Lazarett eine kleine. Vielleicht hangt dies damit zuswmnen, 
daB diese Zustande die Reaktion auf eine Allgemeinschadigung des Or- 
ganismus darstellen, eine Erschopfung. Kraepelin 1 ) bezeichnet 
als solche den zu starken Verbrauch oder den ungeniigenden Ersatz der 
tatigen Substanzen. Ob die korperlichen Erkrankungen — Ruhr, 
Typhus — bei unsem Patienten in diesem Sinne gewirkt haben, wissen 
wir nicht. Beziehungen ihres Krankheitsbijdes zu den sogenannten 
,,infektiosen Schwachezustanden“ diirften naheliegen; unter dieser 
Bezeichnung schildert Kraepelin 2 ) einen wochen- bis monatelang an- 
dauemden Zustand nach Infektionskrankheiten, bestehend in depressi- 
vem, murrischem, miidem, hypochondrischem, leicht paranoidem Wesen, 
Scheu vor jeglicher Tatigkeit, Denkschwierigkeiten. Ahnliche Krank- 
heitsbijder scheint auch besonders die Kriegsgefangenschaft zu zeitigen. 
Vischer 3 ) macht wahrscheinlich, daB ein Zehntel aller Lagergefan- 
genen im Laufe der Jahre psychisch erkrankt und einem liber die Dauer 
der Gefangenschaft hinaus sich erstreckenden geistigen Siechtum, der 
„Stacheldrahtkrankheit c< verfallt; Depression, unvertragliches, gereizt- 
miBtrauisches Wesen, Ruhelosigkeit und Schlafmangel bei Fehlen aller 
Konzentrationskraft und Initiative werden unter diesem Namen zu- 
sammengefaBt. „Beraubung der Freiheit auf unbekannte Dauer in 
Gemeinschaft, das sind die drei Grundtatsachen, die fiir den Kriegs- 
gefangenen in Betracht kommen“, sagt Vischer und betont, daB diese 
Momente besonders fur den Intellektuellen und Selbstandigen auf- 
reibend wirken. Die unablassige Spannung, der fortwahrende Zwang, 
die Einschrankung aller Lebensgewohnheiten konnen wohl zu einem 
Zustande der Erschopfung flihren. Physische und psychische Momente 
bei deren Entstehung lassen sich kaum auseinanderhalten. Man wird 

Zitiert nach Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, S. 145. 

2 ) Kraepelin, Psychiatrie, 8. Auflage, II. Bd., 1. Teil, S. 273. 

3 ) A. Vischer,’ Die Stacheldrahtkrankheit. Verlag Rascher & Co., Zurich. 
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vermuten dtirfen, daB dazu kein einmaliges kurzes Trauma geniigt, 
sondem ein mehr oder weniger dauemder AnlaB, wie wir ihn z. B. in 
wiederholten, hartnackigen Allgemeinerkrankungen und in dem affek- 
tiven Druck einer ununterbrochenen Kriegsgefangenschaft finden. Fur 
diese Pathogenese scheint, wie erwahnt, die relative Seltenheit nervoser 
Erschopfungsbilder unter den aktiven Kriegsteilnehmern zu sprechen. 
Meine Beobachtungen betreffen bloB drei Falle. Navilles 1 ) Erfahrun- 
gen deuten im gleichen Sinne; er berichtet aus franzosischen Kriegs- 
spitalem im Innem des Landes von bemerkenswert seltenen, beson- 
ders im Vergleich zu hysterischen Storungen seltenen, Zustanden 
,,neurasthenischer' oder psychasthenischer 4 ‘ Art, vorwiegend bei In- 
tellektuellen und Gradierten. Atiologisch kommen nach Naville so- 
wohl physische als psychische Momente in Betracht. 

Zusammenfassend diirfen wir wohl sagen: Die Tatsache einer 
Vermehrung reaktiver Depressionen spricht dafur, daB 
in den korperlichen und psychischen Strapazen des Krieges 
eine wesentliche Ursache solcher Zustande zu suchen ist. 
Was die Bolle der Konstitution betrifft, so ist vielleicht zu schlieBen, 
daB, da der Rrieg anscheinend die manisch-depressiven Erkrankxmgen 
nicht vermehrt hat, er auch nicht besonders geeignet ist, eine „depressive 
Veranlagung“ manifest werden zu lassen, sondem der konstitutio- 
nelle Boden, auf dem die reaktiven Depressionen erwachsen, 
kein einheitlicher ist. 

Krankengeschichten. 

1. A. E., Feldwebelleutnant. Geboren 1881. Kanzleidiatar. Verheiratet. 
Aufgenommen 17. VI. 18. Familienanamnese ergibt nichts Bemerkenswertes. 
1898—1911 beim Militar; dann Zivildienst. Am 21. VIII. 14 als Vizefeldwebel 
eingezogen. Kapapfe im Westen. Vom 2. VII. bis 20. VII. 15 wegen beiderseitiger 
TrommelfellzerreiBung in einem Reservelazarett; als gamisondienstfahig ent- 
lassen; das Krankenblatt erwahnt: „Am 16. VI. 15 schwerer Nervenshock, 
hervorgerufen durch Einschlag einer Mine in nachster Nahe. u Wie E. spater er- 
zahlte, wurde seine ganze Kompagnie aufgerieben. Nach der Trommelfellzer¬ 
reiBung habe er nichts mehr horen konnen, habe nur gesehen, wie die anderen 
sich jeweilen duckten. „Ich war wie besessen, rannte zuriick.‘ c Diente darauf bei 
einer Genesenenabteilung, kam aber im November 1916 wieder ins Feld, zunachst 
in ein Rekrutendepot und dann an die Ostfront. Stets leidender Zustand; dieser 
steigerte sich dermaBen, daB am 4. VT. 17 E. neuerdings in ein Kriegslazarett auf ¬ 
genommen wurde. Das Gehor hatte sich unterdessen wieder hergestellt; doch 
klagte Pat. iiber Ohrensausen, starke Kopfschmerzen bei allgemein nervoser Un- 
ruhe, schlechtem Schlaf mit Herzklopfen und Angstanfallen. Der objektive Be- 
fund lautete: „Emahrungszustand und Muskulatur maBig. Kniescheibenreflex 
gesteigert, intensives Nachroten der Haut, leichtes Zittem der gespreizten Finger. 
Pat. befindet sich dauernd in nervoser Unruhe; lebhafte choreatische Bewegung 

x ) F. Naville, Psychon6vroses de guerre. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 
1918, S. 828. 
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der Arme und Beine.“ Einen Monat darauf stellte sich eine Ruhr ein. Heilung 
im Laufe eines weiteren Monats, so daB Pat. am 12. VIII. 17 in ein Genesungsheim 
iibergefiihrt werden konnte. Entlassungsdiagnose: „Nervose Ersehopf ung, 
Ruhr." Das Krankenblatt der Genesungsstation erwahnt: „Weint leicht bei 
geringfiigigen Anl&ssen." Nervose Beschwerden, korperliche Schwache. 
Entlassungsbefund am 22. IX. 17: „Pat. siebt noch schlecht aus und ist ziemlich 
anamisch. Subjektiv hat sich das Befinden gehoben, obgleich Pat. noch zeitweise 
depressive Zust&nde hat. Er wird zur Kur nach dem Genesungsheim W. ver- 
legt. Diirfte voraussichtlich kriegsverwendungsfahig sein.“ Aus diesem zweiten 
Genesungsheim wurde er aber am 31. XI. 17 bloB gamisonverwendungsfahig ent- 
lassen. Der Befund war noch gleich wie der vorhergehende. Am 14. XII. 17 wird 
am Gamisonort folgender Befundschein ausgestellt: „Klagt liber Leibschmerzen 
nach Anstrengungen und pl6tzlich auftretende Durchfalle, femer iiber Gemiits- 
verstimmung und Neigung zum Weinen. Bei KorpergroBe 175 cm hat E. nur ein 
Gewicht von 59 kg, geringes Fettpolster, bleiches, hageres Gesicht. Bei geringen 
Korperbewegungen steigt der Puls auf 122, sonst 102. Druckempfindlichkeit in 
der Bauchgegend. Stark erhohte Reflexerregbarkeit. Zittem der gespreizten 
Finger. Lidflattem. E. tragt ein aufgeregtes Wesen zur Schau, bewegt bei der 
Unterhaltung fortgesetzt die Hande und bekommt leicht Tranen in die Augen. 
E. kann den anstrengenden Gamisondienst nicht verrichten, war nach groBeren 
Marschen jedesmal krank. E. ist zeitig — 6 Monate — gamisonverwendungsfahig 
fiir leichten Dienst." Vom 8. IV. bis 20. IV. 18 befand sich E. zur Beobachtung 
in einem Lazarett seiner Gamison: „Seelischer Zustand: Gesichtsausdruck un- 
zufrieden und sorgenvoll. Pat. macht einen gereizten Eindruck und ist leicht 
erregbar. Ist geneigt, militarische MaBnahmen als personliche Schikane aufzu- 
fassen und seinem Arzt gegeniiber miBtrauischzu sein. Durch ausflihrliche Aus- 
sprache wird das MiBtrauen beseitigt und der psychische Zustand des Pat. geklart. 
Er erweist sich als egozentrischer Mensch, dem die sachliche Beurteilung oft ab- 
geht. Vorurteile. Pessimismus. Er erzahlt, wie er und seine Frau friiher von Mili- 
tararzten falsch behandelt worden seien und hat iiberhaupt die Meinung, daB ihm 
of ter Unrecht geschehe." Pat. zeichnete dem Arzt damals folgendermaBen seinen 
Zustand: „Meine Beschwerden sind folgende: Haufig eine zum Weinen geneigte 
Stimmung — wiederum aber auch haufig sehr erregt um jede Kleinigkeit. Angst- 
gefiihle vielfach nachts, tagsliber nach Anstrengungen. Fiihle mich haufig hin- 
fallig und matt. Gehen durch belebte StraBen macht mich kopflos und unsicher. 
Schlaflosigkeit; haufig liege ich stundenlang im Bett, bevorich einschlafe. Einzel- 
heiten hier anzufiihren, ist mir unmoglich. Die Gedanken jagen sich formlich. 
Mein Befinden ist daher meistens morgens am schlechtesten und bessert sich 
haufig tagsliber oder gegen Abend. Bei Abgespanntheit des Korpers und plotz- 
licher Erregung treten haufig Leibschmerzen auf, die zum Durchfall fiihren. In 
solchen Fallen habe ich taglich. 3—4 mal Stuhlgang. Mein Korpergewicht betrug 
vor der Lazarettaufnahme 121 Pfund. Durch die Aufregung der Uberfiihrung ins 
Lazarett verlor ich in einer Woche 6 Pfund. Meine Stimmung hat sich meines 
Erachtens seit meiner Lazarettaufnahme verschlechtert. “ — Die Diagnose wurde 
auf „Neurasthenie mit Verstimmungszustanden‘‘ gestellt und E. als gamison¬ 
verwendungsfahig in der Etappe bezeichnet. Am 17. VI. 18 wurde er in Fried- 
richsberg zur nochmaligen Beobachtung eingewiesen. Es zeigte sich ein ahnliches 
Bild wie friiher: Gedriicktes, unsicheres Wesen; trotz Anstrengungen zur Selbst- 
beherrschung und einer sichtlichen Selbstdisziplin ofters Weinkrampfe. Zerstreut- 
heit. Die Gereiztheit trat eigentlich nie hervor. Erregbarkeit auBerte sich in kon- 
stantem Lidflattem, feinschlagigem Tremor besonders der Finger, Durchfallen. 
Korperlich fiel die groBe Abmagemng auf. Der SchluBbefund lautete am 8. VII. 18: 
„Neurasthenische Depression. Erschopfung. . . . Aussicht auf Heilung vorhanden 
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durch voriibergehende Entlassung fiir ein Jahr. Von weiterem Erholungsurlaub 
ist abzusehen, hingegen sollte E. gleich wieder in seinem Beruf anlangen zu ar- 
beiten. 44 

2. W., Unteroffizier. Geboren 1888. Landwirt. Aufgenommen 14. I. 18. 
Anamnestisch auBer iiber seine Dienstzeit nichts bekannt. Aktiver Soldat 1910 
bis 1912. Wiedereingestellt 4. VIII. 14. Gefreiter 7. VIII. 15. Unteroffizier 
10. X. 16. Verwundet 7. XI. 14. Leichte Gesichtsverletzung durch Schrapnell- 
schuB. Erkrankt 17. X. 16 an fraglicher Ruhr; bis 1. XII. 16 in Lazaretten. Am 
3. XL 17 wegen Luftrohrenkatarrh bis 12. I. 18 in Feldlazarett und dann wegen 
Neurasthenie nach Friedrichsberg. Das SchluBzeugnis vom 11. VII. 18 enthalt 
folgende Angaben: GroBe 176 cm. Gewicht 76 kg. Brustumfang 90/95. Kraftig 
gebaut. Gut genahrt. Bekiimmerter Gesichtsausdruck. Hinter rechter Ohr- 
muschel kleine Narbe (EinschuB). Auf der rechten Wange imterhalb des Joch- 
bogens etwas groBere, runde Narbe (AusschuB). Schwerhorigkeit links. Von seiten 
der Himnerven kein krankhafter Befund. Innere Teile von Brust und Bauch keine 
Regelwidrigkeiten. Zittem der Lider bei AugenschluB. Lebhafte Hautschrift. 
heftiges Erroten und lebhafte Atmung bei Erregung. Reflexe ohne Stoning. 
Sensibilitat desgleichen. Zittem der gespreizten Finger. Gang, Schrift, Sprache 
o. B. Keine Zeichen einer organischen Erkrankung. Geistig: dauemd unzufrie- 
dener, gedriickter Gesichtsausdruck. Spricht nur, wenn er gefragt wird. AuBer- 
ordentlich reizbar; Erregung bei geringfiigigen Anlassen so heftig, daB Pat. unter 
den oben erwahnten korperlichen Symptomen kaum mehr atmen kann. Fiirchtet 
sich vor ZusammenstoBen und halt sich deshalb fiir sich. „Wenn ich mich aufge- 
regt ha be, bin ich nachher schlapp zum Umf alien. “ Seiner gereizten undgeladenen 
Stimmung machte er hin und wieder in lautem Schimpfen vor sich hin Luft und 
zeigte im Gegensatze zu seinem durchschnittlich korrekt militarischen Auftreten 
ein renitentes Wesen. Klagen iiber standigen Kopfschmerz und schlechten Schlaf. 
Dabei kein erhohtes Schlafbediirfnis am Tage, hingegen Abgespanntheit. Schlaf- 
mittel in den gewohnlichen Dosen ohne Erfolg. Militararztliches Urteil: „W. leidet 
an einem Zustande reizbarer Verstimmung mit nervosen Begleit- 
erscheinungen. .. Ein Jahr kriegsuntauglich und wahrend dieser Zeit am besten 
im eigenen landwirtschaftlichen Betrieb zu verwenden. Krankheitszustand ist im 
Zusammenhang mit chronischer nervoser Erschopfung. Daher Kriegsdienstbe- 
schadigung angenommen. 44 — Pat. fiihlt sich iibrigens zu Hause gleich schlecht 
wie iiberall, trotzdem er in sehr guten landwirtschaftlichen Verhaltnissen lebt, 
und ein Verwandter ihm, soweit er es wiinschte, die Leitung d^s Gutes abnahm. 
Er arbeitete am Vormittag und fiihlte sich dann fiir den Rest des Tages jeweilen 
erledigt. Aus seinen wiederholten Urlauben kam er stets in gleich schlechtem 
Zustande ins Lazarett zuriick. Er zeigte in^iibrigen gar keine besonderen Wiinsche, 
nach Hause zu kommen, wie er sich iiberhaupt auBerlich wunschlos, ingrimmig in 
sein Schicksal ergab. 

3. R. N., Gefreiter. Greboren 1888. Schriftsteller. Ledig. Aufgenommen 
16. VI. 18. Der Vater des Pat. stammt aus landlichen Verhaltnissen, betrieb ein 
Schreib- Und Schnittwarengeschaft, setzte sich mit 50 Jahren zur Ruhe. In jungen 
Jahren soil er ziemlich dem Alkohol ergeben gewesen sein; Herzverfettung, Zer- 
streutheit, Nervositat, was alles auf Uberanstrengung zuriickgefiihrt wurde, ver- 
anlaBten ihn zur Aufgabe des Greschafts, worauf er weiterhin korperlich und geistig 
abnahm. (Wie bei den vorhergehenden Patienten, so sind wir auch hier fiir die 
Vorgeschichte auf die friiherer Krankenblatter und die Autoanamnese angewiesen.) 
Hereditar ist sonst nichts Belastendes zu erfahren. Als Kind „skrofulos 44 . 
Bis zu 10 Jahren voriibergehend Bett genaBt, nach anscheinend wahrheitsgemaBen 
Angaben nicht im Zusammenhang mit Onanie; auch im Felde bei „Erkaltung 44 ein 
gelegentlicher Riickfall, der aber so leicht war, daB Pat. nicht den Arzt aufsuchen 
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muBte. Vor 10 Jahren genitale Infektion wahrend einjahrig-freiwilligen Dienstes, 
angeblich Tripper; doch muBte in der rechten Leistendriisengegend ein operativer 
Eingriff wegen Entziindung daselbst vorgenommen werden. Pat. machte ein 
Lehrerseminar durch, studierte einige Semester an der Universitat; dann prak- 
tizierte er als ,,Schriftsteller“, indem er fiir verschiedene Volksblatter popular- 
wissenschaftliche Artikel schrieb, soweit eine Stichprobe zu beurteilen erlaubt, mit 
interessantem Titel und banalem Inhalt; so vertrat er in einem Artikel iiber die 
„Seele des Kindes‘ c die Ansicht, das Kind komme quasi seelenlos zur Welt; erst 
durch die Umgebung werden Reaktionen in ihm ausgelost, die nach und nach be- 
wuBt werden. Mit Kriegsbeginn eingezogen, will er im Dezember 1914 ein erstes 
Mai an Typhus erkrankt und bis Marz 1915 in Lazarettbehandlung gewesen sein; 
das betreffende Krankenblatt liegt nicht vor. Hingegen finden sich im Stamm - 
rollenauszug objektive Angaben iiber eine zweite Typhuserkrankung im Januar 
1916, nachdem N. im Westen mitgekampft. Ein drittes Mai endlich kam N. im 
Marz 1918 wegen klinischem Typhus ins Kriegslazarett; die serologischen, wieder- 
holt vorgenommenen und bakteriologischen Untersuchungen fielen jedoch negativ 
aus. Eine hartnackige diffuse Bronchitis klang zuletzt auf der linken Lungenspitze 
ab. Mit dem Zuriicktreten der korperlichen Symptome wurden die psychischen auf- 
falliger. Am 2. VI. 18 findet sich notiert: „Noch immer sehr blasses Aussehen. 
Klagt iiber Schlaflosigkeit und Erregungszustande. Kopfschmerzen. Zeitweise 
kein logischer Gedankengang . . . Starkes Lidflattern und Zittern der ausgestreck- 
ten Hande. . .“ Am 8. VI. 18: „Liegt stundenweise apathisch im Bett. Klagt 
iiber vollkommene Schlaflosigkeit;. stark niedergeschlagenes Wesen.“ — Ob eine 
Beobachtung auf Lues im Dezember 1917, die Pat. von sich aus verlangte, nach¬ 
dem ihm von einem Augenspezialisten, den er wegen Kurzsichtigkeit aufgesucht, 
gesagt worden, seine Pupillen seien verdachtig, schon mit einer Verstimmung im 
Zusammenhang war, laBt sich nicht mehr eruieren. — Nach des Pat. eigenen An¬ 
gaben soil die damalige Wassermannsche Reaktion im Blute positiv ausgefalien 
sein; objektive Angaben fehlen vollstandig. Eine Kur wurde nicht gemacht. — 
Von einer Untersuchung am 17. VI. 18 in Friedrichsberg geben folgende Notizen 
ein gewisses Bild: Folgt die Treppe hinauf zum Untersuchungszimmer mit elasti- 
schen Schritten; man hat aber den Eindruck, daB er sich absichtlich etwas zuriick- 
halte, so daB der vorauseilende Arzt ein weniges auf ihn warten muB. Blickt un- 
freundlich, murrisch; schluckt von Zeit zu Zeit etwas Speichel als einziges Zeichen 
einer gewissen, auf seinem halbweggewandten Gesicht sichtbaren Spannung. 
Spricht nur auf Anrede, gibt aber gute, niemals ausweiehende Auskunft. 1st wah¬ 
rend der ganzen Untersuchung zu keinem Lacheln zu bringen. Es stellt sich aber 
ein ganz ordentlicher Rapport her. Er erzahlt, daB nach der ersten korperlichen 
Erkrankung (1914/15) eine allgemeine Schwache zuriickblieb, deretwegen man ihn 
gamisondienstfahig schreiben wollte; auf seinbn Wunsch sei er jedoch als Schreiber 
bei der Truppe belassen worden. Bis zu seiner jetzigen Erkrankung sei er in der 
genannten Funktion verblieben. („Fuhrung gut. Strafen keine. 10. VTII. 15 
zum Gefreiten ernannt 46 besagt der Kriegsstammrollenauszug.) Die letzte Er- 
" krankung, die er selber fiir keinen richtigen Typhus gehalten, habe ihn mehr als 
' die friiheren hergenommen. Seine Leistungsfahigkeit habe sich in jeder Hinsicht 
vermindert; er sei in seiner Funktion als Schreiber des Lazaretts genotigt gewesen, 
* sich alles, was er zu arbeiten gehabt, im voraus zu notieren. Grobere Gedachtnis- 
storungen sind aber zur Zeit nicht nachweisbar. Er schlaf e wenig, sei matt und appe- 
titlos, trotzdem man lange mit Chinin und Salzsaure seinem Magen nachgeholfen 
habe. Er sei murrisch, konne fiir nichts Interesse oder gar Freude empfinden. 
Leicht verstimmbar und launiseh sei er zwar von jeher gewesen; aber in einer 
solchen Verfassung habe er sich noch nie befunden. Trotzdem ihm ein Erholungs- 
urlaub im Harz in Aussicht stehe, leide er unter der Bewegungsbeschrankung des 
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Lazaretts und argere sich iiber die Kameraden. — Korperlich schmachtig, Schuster- 
brust. Blafi. Zerstreute Acnepusteln. Keine Dermographie. Brillentrager, an- 
scheinend myop; chronische Conjunctivitis. Pupillen gleichweit, rechte exzen- 
trisch und nicht ganz rund, reagiert weniger prompt auf Licht und Akkommodation 
als linke. Augenhintergrund scheint nicht untersucht worden zu sein. Blutwasser- 
mann bis 0,5 auch mit Sternscher Modifikation negativ. Fast fehlender Wlirg- 
reflex. Links eine harte, haselnuBgroBe, unempfindliche Kieferwinkeldriise. 
Lungen imd Herz o. B. Puls 108, regelm., mittlerer GroBe und Spannung. 
Abdomen iiberall leicht gespannt und tympanitisch; nur linke Kolongegend druck- 
empfindlich. In der linken Leiste pigmentierte Narbe. Bauchdeckenreflexe plus. 
Kniezucken beids. lebhaft. Achillessehnenreflexe links plus, rechts nicht auszu- 
losen. Bei FuBsohlenbestreichung starke unwillkiirliche Kontraktionen bloB der 
lateralen Oberschenkelmuskulatur, mit Wiederholung des Streichens abnehmend. 
Sensibilitat o. B. — Ohne daB sich das Bild geandert hatte, wurde Pat. in Er- 
holungsurlaub nach Hause geschickt, wo er sich zur Zeit noch befindet. 
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MiCbrauch der Hypnose zur Yortauschung geistiger Storungen. 

Kasuistischer Beitrag. 

Von 

Stabsarzt Dr. K. E. Mayer (Ulm-Tubingen). 

(Eingegangen am 18. November 1918.) 

Am 23. Oktober 1918 ging auf der psychiatrischen Beobaehtungsabteilung 
ein Mann zu, der sich auf der Fahrt nach dem Reservelazarett ftir Geisteskranke 
befand und hier die Fahrt unterbrechen muBte, weil er aus der Schnittwunde 
eines Gaumenabscesses stark blutete. 

Nach den vorliegenden Krankenblattem war der einem Landwehr-Infanterie- 
Regiment angehorige Kranke von seinem Truppenarzt am 6. Oktober 1918 wegen 
fluktuierender Schwellung des rechten Gaumens einer Sanitatskompagnie iiber- 
geben und am 7. Oktober 1918 in ein Lazarett aufgenommen worden. Seine Klagen 
waren ziemlich unbestimmt und sprachen ftir ein nervoses Leiden: Schmerzen 
im Leib, in der rechten Wange und im Kopf, Mattigkeit, Schwindel und schlechter 
Appetit, auch falle er haufig besinnungslos zu Boden. Als Ursache der Kopf- 
schmerzen gab er an: sie stellen sich bei Anstrengungen in der Feuerlinie ein. 

AuBer einer prallen Anschwellung am Gaumen, bei deren Incision sich dicker 
gelber Eiter entleerte, fiel an dem Kranken sein psychisches Verhalten auf: er war 
liber seine Verhaltnisse kaum orientiert, die Antworten erfolgten unbestimmt 
und nach langem Nachdenken. Er wurde deshalb auf eine Nervenabteilung verlegt. 
Zunachst erschien er einfaltig, schwer von Begriff, aber willig, seine Stimmung 
etwas schwermiitig. Aber auch die folgenden Tage brachten keine rechte Klarheit 
in das psychische Bild. Im Krankenblatt findet sich einige Tage spater der Eintrag: 
„F. scheint ein aufgeregter Schwachsinniger zu sein, bleibt nachts nicht im Bett, 
stohnt und schreit laut, stort seine Umgebung.“ Allmahlich wurde sein Verhalten 
ablehnender, und er, gab Antworten, wie sie vorgetauschter oder hysterischer 
Unorientiertheit entsprachen: nach dem Datum gefragt, sagte er: „Was weiB ich!“, 
ob Friihjahr oder Sommer: „Sommer“, nach dem Ort gefragt, sagte er wieder: 
„keine Ahnung“, wo geboren: ,,vergessen“, wann: „auch vergessen“, nach Besinnen: 
„2. Oktober 84 in K. Kreis Gr.-St.“ (richtig). Er sprach dabei etwas manieriert 
und tupfte sich mit dem Finger auf die Stirn. In den folgenden Tagen war er 
depressiv eingestellt und jammerte; in seinem Wesen trat ein hypochondrischer 
Einschlag hervor. SchlieBlicli wurde er aber sehr querulatorisch, brauste plotzlich 
auf, wenn seine Wiinsche nicht erfiillt wurden, bis er am 22. Oktober mit Lazarett- 
zug abtransportiert und am 23. hier eingewiesen wurde. 

Die Blutung im Gaumen lieB sich dlirch Tamponade leicht stillen. Sein 
psychisches Verhalten erinnerte an jene Zustande leichter BewuBtseinstriibung, 
wie sie, gewollt und halb absichtlich gemacht, bei Leuten auftreten, welche vor 
einer unangenehmen Wendung (Urlaubsende, Inhaftierung u. a.) stehen, Zustande, 
die schlieBlich dem Willen der Betreffenden entgleiten und automatisch sich 
vertiefen. Unser Kranker, ein Mann von asiatischem Typus mit breiter, platter 
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Nase, vorstehenden Backenknochen, wulstigen Unterlippen und slawisch-pol- 
nischem Akzent der Sprache, starrte mit gleichgultigem Gesichtsausdruck vor sich 
hin und gab nur langsam, zogemd, wie im Halbschlaf, Antwort. Den passiv erho- 
benen Arm lieB er wie leblos fallen. Gefragt, wo er hier sei, klopfte er dem Arzt 
auf die Schulter und sagte unter mudem Kopfschtitteln: „Herr Stabsarzt, ver- 
gessen“, und gefragt, wo er herkomme, sagte er nach langerem Schweigen: „Ge- 
fahren heute auf einer Bahn.“ Wie die Sprache, so waren auch alle Bewegungen 
langsam, bedachtig, schlafrig. Bei der Priifung der Empfindung von Nadel- 
stichen reagierte er auf Stic he in die Haut zunachst iiberhaupt nicht, nur bei Stichen 
in die Nasenscheidewand wich er etwas aus. Gefragt, ob er die Nadelstiche in 
die Haut spiire, schiittelte er, statt zu antworten, vemeinend den Kopf. 

In den folgenden Tagen blieb der Zustand. etwa derselbe. Von elektrosug- 
gestiver Behandlung, die ich sonst auch bei ausgesprochenen Stuporzustanden 
mit promptem Erfolg anwende, woruber a. a. O. berichtet werden soli, muBte ich 
zunachst mit Riicksicht auf die Gaumeneiterung absehen. Da kam mir bei der 
Briefkontrolle der geschlossenen Abteilung folgender Brief in die Hande: 

Adresse: An Wehrmann F. vom Land w. - Inf. - Regt.12. Komp. 

Absender des Briefes: Wehrmann N.Landw.-Regt. 

Mein werter Kamerad dein brief danket erhalten. Ich hatte beabsichtigt 
dich besuchen kommen nach Sankster (?) und am Sonabend bekam ich dem 
Brief das du in StraBburg bist du bist schon befreit auf einige zeit helfe dir 
wie du nur kanst am besten wird w;en du wirst weiter befordert werden bis 
du aus der Kriegszone raus werdest schreib mir ein brief wan du in den Zustand 
versetzt wollest sein bestimme dich ein Tag ein Datum und eine Bestimmte 
Stunde und schickt mir hieher der Brief geht bis hier 4 Tage Besten GruB Sende 
ich dir bis wieder Sehn. 

Als dem F. der Inhalt des Briefes iiberraschend vorgehalten wurde, gestand 
er, daB er von N. hypnotisiert worden sei und sagte in seinem gebrochenen Polnisch- 
Deutsch: „Wie N. zur Kompagnie kam, hat er mir Hand gemacht steif, geschlafen 
habe ich dann. Wie ich dann geschlafen habe, habe ich ein paar Minuten gemacht, 
wie er wollte.“ Ob N. auch andere Kameraden hypnotisiert habe, war nicht aus 
ihm herau8zubringen. 

Bei spateren Vemehmungen leugnete F. zunachst wieder alles ab, wurde 
immer ablehnender, wollte weder Monat noch Jahr wissen, in dem wir leben, 
bis er durch elektrosuggestive Behandlung aus der jetzt wohl mehr absichtlich 
gemachten (simulierten) als unbewuBt hysterischen Abspemmg heraustrat und 
vollig klare Auskunft gab. AuBerdem gestand er nim nicht nur, daB er von N. 
eingeschlafert worden sei, sondern auch, daB ihm N. in Aussicht gestellt habe,'ihn 
durch einen Brief wieder zu hypnotisieren. Natiirlich leugnet er nach wie vor, daB 
diesen Hypnotisierungen die Absicht zugrunde liege, sich vom Felddienst zu driicken. 

Hier lag also der eigenartige Fall vor, daB die hypnotische Beein- 
flussung dazu bentitzt "wurde, einen Dammerzustand einzuleiten, und 
daB versucht wurde, brieflich auf den einmal Hypnotisierten weiter 
einzuwirken. Der Erfolg der Hypnose war nun nicht der, daB ein hypno- 
tischer Schlaf dauemd festgehalten wurde; aber immerhin wurde er- 
reicht, daB der Hypnotisierte wochenlang in einer ungewohnlichen 
geistigen Verfassung sich befand, welche seine Behandlung in psychia- 
trischen Abteilungen erforderlich machte und seine Uberfiihrung in 
ein Reservelazarett in einer Heilanstalt veranlaBte. Durch die Hypnose 
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wurde also das erreicht, was andere durch Autosuggestion zuwege 
bringen, wenn sie etwa am letzten Urlaubstag auf der Fahrt ins Feld 
plotzlich in einen Stuporzustand verfallen, aus dem sie durch eigene 
Kraft ohne auBeren AnlaB kaum mehr erwachen konnen. Diese Aus- 
ntitzung der Hypnose fur die Einleitung eines solchen Zustandes ist 
ein weiterer Beweis daftip, daB diese Zustande nicht einfach simuliert 
sind, sondem daB nur der Wille zur Absperrung von der AuBenwelt 
und allem Unangenehmen besteht, daB aber der Ablauf des Traum- 
zustandes, welcher so oft einen gekiinstelten Eindruck macht, gesetz- 
mafiig erfolgt und in seinen Einzelheiten nicht einfach geschauspielert 
ist. Diese Zustande sind eben weder reine Simulationen noch sind es 
eigentliche Krankheitszustande, sondem mehr oder weniger normal- 
psychologische Vorgange, welche sich unter dem EinfluB starker Sug- 
gestionen, die auf Absperrung von der AuBenwelt drangen, entwickeln; 
die auslosende Kraft pflegen aber im allgemeinen eigene Vorstellungen 
zu sein, d. h. das Bestreben, einer unangenehmen Situation durch die 
Flucht in die Krankheit sich zu entziehen. In dem vorliegenden Fall 
war es aber die hypnotische Kraft eines Kameraden, welche zunachst 
jenen eigentumlichen Traumzustand ausloste, der hier allmablich ab- 
klang, dessen Zerrbild dann aber noch absichtlich festgehalten wurde, 
bis der elektrische Strom auch diese Spuren verwischte. 

Auf die Moglichkeit eines hypnotischen Ursprungs akuter, ungeklar- 
ter Dammerzustande muB nach dieser Erfahrung geachtet werden. 
Denn der Gedanke ist naheliegend, daB eine dorartig bequeme Method e, 
den Strapazen des Feldes zu entrinnen, bei geistig minderwertigen 
Elementen Schule machen konnte. Der scheinbar bequeme Weg der 
Autosuggestion ist eben nicht jederzeit gangbar, weil nicht jeder Mensch 
in jedem beliebigen selbstgewahlten Augenblick in einen hysterischen 
Dammerzustand verfallen kann. Die Hypnose ermoglicht es aber, 
sich zu bestimmter Stunde in einen Traumzustand versenken zu lassen. 
Und wenn einmal die Tiire des Allesvergessens sich hinter dem Hypno- 
tisierten geschlossen hat, dann findet er, wenn er wieder erwacht, eher 
auch selbst wieder den Eintritt in die Ruhe des Traumzustandes. Der 
hypnotische Schlaf hort auf, der Dammerzustand geht weiter. Immerhin 
besteht die Moglichkeit, daB, wie im vorliegenden Fall, die Kraft der 
nun einsetzenden Autosuggestion, insbesondere unter der Einwirkung 
von arztlichen Gegensuggestionen, versagt. So kommt es dann zu 
zu einem gekiinstelten Zustand geistiger Absperrung. Hier hatte 
vielleicht die beabsichtigte briefliche Beeinflussung mit hypnotischer 
Kraft einsetzen konnen, wenn diese Moglichkeit nicht durch arztliche 
MaBnahmen verhindert worden ware.. 
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Uber psychogene Wahnbildung bei traumatischer 
Himschwache. 

Von 

Ernst Kretschmer, 

Privatdozent in TUblngen. 

(Eingegangen am 25. November 1918.) 

Man hat bisher zwei Fonnen von Wahnbildung nach Schadeltrauma 
vorzugsweise Beachtung geschenkt. Eine Gruppe von Urteilsfalschungen 
ergab sichim frischen Stadium der schweren akuten Kommotionspsychose 
in naher Beziehung zu deliranten Erlebnissen und vor allemzum Kor- 
sakowschen Syndrom. Da sind z. B. die zum Teil mit wahnhafter 
Zahigkeit wochenlang festgehaltenen szenischen Verkennungen, die 
das Erlebnismaterial der jlingsten Vergangenheit als Ganzes auf eine 
fruhere Lebensstufe, in die heimatliche Umgebung zuriickzuversetzen. 
Vollig anderen Wesens, aber ebenso bekannt ist jene Spezialform der 
Unfallneurose, wo ein leichteres Schadeltrauma nicht in erster Linie 
als organische Himschadigung, sondem als psychisches Erlebnis weiter- 
wirkt und unter dem Rentengesichtspunkt katathym verarbeitet, zum 
Ausgangspunkt fiir einen abulisch-hypochondrischen Wahnkomplex 
oder eine Querulantenpsychose werden kann. 

Von beidem ist hier nicht die Rede. Vielmehr fassen wir folgende 
Konstellation ins Auge: Nach einem schweren Gehimtrauma (sei es 
Erschtitterung oder Wunde) bleibt nach Abklingen aller akuten Sym- 
ptome der chronische Restzustand der traumatischen Himschwache zu- 
riick. Seine Echtheit wird in unseren Fallen dadurch sichergestellt, 
daB neben der diffusen seelischen Veranderung noch einzelne umschrie- 
bene cerebralorganische ReStsymptome erhalten bleiben. Dieses neu- 
geschaffene seelische Bild der traumatischen Himschwache nun wird 
von uns daraufhin betrachtet, inwiefem es eine Grundlage fiir spatere 
Wahnbildung darstellt, d. h'. wie weit es seinen Trager im Verlauf seines 
spateren Lebens wahnfahig macht, dann namlich, wenn frische psychische 
Erlebnisreize auf ihn einwirken, die mit dem Himtrauma selbst, weder 
mit seiner organischen noch seiner psychischen Komponente direkt 
mehr etwas zu tun haben. Es wird also kurz gesagt eine organische 
Himschwache zur Mitbedingung fiir eine spatere psychogene Wahnbil¬ 
dung. Die innige Verschlingung von organischen mit psychischen Ur- 
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sachen ist das theoretisch Interessierende an dieser Fragestellung, die 
nahe an Gedanken anstreift, die von der Schizophrenielehre her in jiingster 
Zeit vielfglch aufgeriihrt worden sind, und die an unserem Gegenstand 
besonders klar werden, weil hier die einzelnen Kausalfaden, psychische 
und cerebrate, reinlich trennbar nebeneinander liegen. Wir werden 
dabei nicht nur den durch das Trauma geschaffenen Himzustand und 
das spater auslosende psychische Erlebnis betrachten, sondem auch 
die Charakteranlage mit in Rechnung feetzen und das kausale Wechsel- 
spiel zwischen diesen drei Faktoren dadurch fur unsere Erkenntnis 
noch reicher gestalten konnen. 

Abgesehen von diesen grundsatzlichen Fragen sind psychogen- 
paranoide Bilder auf dem Boden der traumatischen Himschwache von 
der hier beschriebenen Art bisher iiberhaupt, auch rein klinisch-ka- 
suistisch betrachtet, wenig beachtet worden. Zusammenfassende mono- 
graphische Arbeiten der letzten Jahre heben sie nicht besonders 
hervor. In Forsters Wiirzburger Referat fehlen sie ebenfalls. Nun 
sind diese Bilder, wie ich mich durch Befragen verschiedener Militar- 
stationen mit reichem himtraumatischem Material iiberzeugt habe, 
auch tatsachlich recht selten, sofem man sie an der Gesamtzahl der 
Himverletzten mi lit. Forscht man dagegen umgekehrt bei Patienten 
mit reaktiv paranoischen Storungen nach friiher durchgemachten Him- 
traumen, so ergibt sich ein etwas anderes Verhaltnis. Unter den rund 
20 Fallen psychopathisch reaktiver Wahnbildung, die in meinem Buch 
liber den sensitiven Beziehungswahn 1 ) beschrieben sind, finde ich jetzt 
nachtraglich nicht weniger als 3 Patienten, die in ihrer Jugendzeit eine 
ernstliche Himerschutterung mit nachher nicht mehr ganz zuriick- 
gebildeten Beschwerden durchgemacht hatten. Diese Verhaltniszahl, 
wenn auch statistisch prozentual nicht verwertbar, gibt doch als bei- 
laufige Beobachtung sehr zu denken. Es findet sich darunter ein ex- 
pansiver (der Malermeister), ein sensitiver (Bachmayer) und ein primi- 
tiv-sensitiv gemischter Fall (Urban), also keine Bevorzugung einzelner 
Charaktergruppen. 

Was ist nun traumatische Himschwache, oder, wie andere unter 
Betonung der psychischen Seite es ausdriicken: traumatisch-psycho- 
pathische Konstitution ? Wir sehen dabei fur unsem Zweck ab von noch 
nicht geklarten Fragen der Lokalisationslehre, besonders hinsichtlich 
der Abgrenzung der Stimhimsyndrome. Andererseits sehen wir keinen 
Nutzen darin, eine scharfe Trennungslinie zwischen allgemeincr Hirn- 
schwache und einzelnen psychischen Dauersymptomen der traumatischen 
Epilepsie, speziell der ,,epileptischen Reizbarkeit 46 za ziehen. Die Reiz- 

Um unnotige Wiederholungen zu vermeiden, mufi hier auf dieses Buch 
iiberhaupt verwiesen werden, soweit in der vorliegenden Arbeit auf charaktero- 
logische Dinge mid psychogene Mechanismen die Rede kommt. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



274 


E. Kretschmer: 


barkeit bei manifesten Anfallen verliert sich kontinuierlich in diejenige 
der allgemeinen Himtraumatiker, und auch bei diesen letzteren werden 
nur selten jene episodischen Gehimvaspmotorismen vermiBt, die man als 
entfemteste Aqui valent e des epileptischen Anfalls betrachteri kann. 
Statt zu sagen: Wenn zu einem himtraumatischen Zustand Epilepsie 
hinzutritt, so hat diese oft starke Reizbarkeit im Gefolge, wtirde man 
sich oft besser umgekehrt ausdriicken: Himtraumatiker mit starker 
cerebraler Reizbarkeit disponieren zu epileptischen Anfallen. 

Aber auch von alledem abgesehen scheint liber das, was wir als typisch 
zurtickbleibende Allgemeinsymptome nach Himtrauma betrachten 
diirfen, noch keine vollige Klarheit erzielt. Ich greife einige Stellen 
aus dem Referat liber die Wlirzburger Kriegstagung heraus, die sich 
besonders auf die Affektivitat der Himtraumatiker, als die fiir unser 
Thema wichtigste Seite beziehen. Poppelreuter findet geringere 
Energie und Frische, EinbuBe an Interesse und Affektivitat; die meisten 
Himverletzten sind generell mhiger und gleichgliltiger, lenksamer als 
frliher. Verminderung der aktiven Personlichkeitsfaktoren ist die 
Regel, wenn auch zwischendurch Zustande erhohter Reizbarkeit ge- 
funden werden konnen. Ganz ahnlich schildert Roper die traumatisch- 
psychopathische Konstitution als einen Zustand, wo bei erhaltener 
Intelligenz der Charakter verandert und die Reizschwelle fiir physische 
und psychische Reize erheblich herabgesetzt ist. Im Gegensatz dazu 
/ findet Hiibner die Reizbarkeit und Neigung zu Verstimmungen bei 
alten Dauerzustanden vorherrschend, und Stransky betont bei Kopf- 
verwundeten eine hohere Anfalligkeit fiir die Antriebe zu Affektdelikten. 
Das Zuriicktreten von grob intellektuellen und im engerenSinne ethischen 
Storungen wird auch von den beiden letzteren Autoren betont. Derselbe 
Beobachtungskontrast zieht sich durch das Forstersche Referat hin- 
durch, wobei der Redner mit seinem ausgesprochen lokalisatorischen 
Interesse das abulisch-apathische Syndrom fiir das Stimhim und die 
Reizbarkeit und Neigung zu impulsiven Wutausbriichen fiir die Zentral- 
gegend zu reservieren sucht. 

Um das Dilemma aufzulosen, werden wir sogleich weiter fragen 
miissen: woflir ist der Himtraumatiker erhoht und woflir ist er ver- 
mindert reizbar. Hierbei fallt uns auf, daB der Wortfiihrer der einen 
Anschauungsweise, Poppelreuter, sich ausdriicklich auf Lazarett- 
beobachtungsmaterial, sein scheinbarer Gegner Stransky sich auf 
forensische Erfahmngen stlitzt. In einem geschiitzten Milieu also, 
wo vorwiegend nur die nivellierten, leisen Dauerreize des Alltags auf 
den Himschwachen einwirken, wird er ruhig, gleichgliltig, minder 
aktiv gefunden, wahrend vor den Schranken des Gerichts, wo die Folgen 
einzelner, starker AffektstoBe des freien Lebens zum Austrag kommen, 
der Eindruck der erhohten Affektivitat und mangelnden Triebhemmung 
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iiberwiegt. Ich habe andemorts schon darauf hingewiesen, da6 diese 
beiden Formen von Eindrucksfahigkeit auch vom charakterologischen 
Standpunkt aus zu unterscheiden sind und nicht miteinander parallel 
gehen. 

Gbrigens wiederholt sich hier beim Hirntraumatiker dieselbe Be- 
obachtung, die uns von andem Cerebralorganikern her langst gelaufig 
ist. Beim Paralytiker, Arteriosklerotiker, auch beim Alkoholiker sehen 
wir in einem bestimmten Stadium vielfach, daB er fur solche Reize 
generell indolent ist, die beim Normalen durch ihre unmerkliche, im 
Stimmungshintergrund wirkende chronische Prasenz das Seelenleben 
aufs nachhaltigste beeinflussen, wie etwa die mit Familie und beruf- 
licher Zukunft verkniipften Gefiihlstone, wahrend er auf momentanen 
starken AffektstoB mit Ausbriichen tibermaBiger Heftigkeit reagieren 
kann. Kurz gesagt: Dieaffektive Ansprechbarkeitf tir nivellierte 
Reizreihen ist erniedrigt, diejenige ftir ReizstoBe erhoht. 
Dasselbe Bild einer unter einer generellen leichten Indolenz schlummem- 
den explosiven Bereitschaft ist beim* Hirntraumatiker ganz gewohnlich. 
Neben diesem kontrastierenden Syndrom findet man allerdings 
auch zuweilen reine Affektbilder, wo die t)berreizbarkeit fur jede 
Art von Eindrticken die Szene beherrscht, andererseits solche mit solider 
Indolenz, die auch von kraftigen Reizen kaum noch durchbroehen wird. 
DaB das Starkeverhaltnis zwischen beiden Komponenten sich von 
Fall zu Fall in alien Schattierungen abstuft, kann sehr wohl zum Teil 
himtopographisch verstanden werden; andererseits spielt die vorherige 
Charakteranlage, wie wir unten sehen werden, auch fur die Symptom - 
gestaltung der traumatischen Hirnschwache eine groBe Rolle. 

Soviel liber die Veranderungen der affektiven Schwingungs- 
weite beim Hirntraumatiker. Was die Stimmungsfarbe betrifft, 
so kann man hauptsachlich drei verschiedene Typen unterscheiden: 
dysphorische Verstimmung, gleichmutigen Ernst und ausgesprochene 
Euphorie. Ganz entsprechend den Verhaltnissen bei andern Gehirn- 
leiden scheint es auch hier, daB es gerade die leichteren, speziell diereiz- 
baren Falle sind, die am meisten die Fahigkeit haben, unter ihrem Zu- 
stand zu leiden, die feinen Veranderungen in ihrer intellektuellen und 
affektiven Leistungsfahigkeit wahrzunehmen, und darauf mit MiBmut 
und Depression zu antworten. Ruhig-emsthaft scheinen viele mittel- 
schweren Falle, ohne daB man diese Stimmungsunterschiedeeinfach zum 
Gradmesser ftir die Schwere der Himschadigung machen diirfte. 

Ausgesprochene Euphorie findet man selten; in ihrer Verbindung 
mit schwerer Indolenz und emstlichen assoziativen Minderleistungen 
ist sie offenbar ein Ausdruck schwerer cerebraler Veranderungen, die 
man in ihrem sozialen Effekt ruhig als traumatische Demenz be- 
zeichnen darf; Bertschinger hat vor kurzem einen solchen Rest- 

18 * 
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zustand nach schwerem Schadelbruch beschrieben; dasselbe Syndrom 
sah ich neulich bei einem jungen Menschen, der einen Sagittaldurch- 
schuB durch die linke Hemisphere von der Stim zum Hinterhaupt er- 
litten hatte; gutmutig-lenksam und gar nicht explosiv, lebte er trotz 
bedrangter sozialer Lage ohne den geringsten EntschluB fiir seine Zu- 
kunft dahin, indem er Tag fiir Tag mit einer ebenmaBigen Vergniigtheit 
am Bach lag oder im Stall herumsaB. Obgleich auch hier die euphorische 
Affektstorung und der Mangel an Antrieb iiber die eigentlichen Intelligenz- 
storungen stark iiberwog, wird man doch solche Falle nicht mehr im 
Rahmen der traumatischen Himschwache unterbringen wollen, dieeben 
doch nur die leichteren funktionellen Minderleistungen des Gehirns 
ohne groben Ausfall umfaBt. 

Diesem flieBend begrenzten Unterschied zwischen Hirn- 
schwache und Demenz entsprechen iibrigens bei andem diffus orga- 
nischen Himleiden ganz analoge Verhaltnisse. Auch beim Paralytiker 
konnen wir oft das dysphorisch-reizbare Initialstadium als Stadium der 
Himschwache dem euphorisch-indolenten Demenzstadium gegeniiber- 
stellen, wobei jenes oft ohne, dieses immer mit groben Intellektstorungen 
einhergeht. Was aber dort beim progressiven Himleiden eine wenig be- 
achtete Durchgangsphase darstellt, das ist beim regressiven Himleiden, 
also besonders bei dem des Traumatikers, nun haufig gerade der 
dauemde Endzustand, auf dem der Schwerpunkt der Betrachtung liegt. 
Und auch bei der traumatischen Himschwache mischen sich in das, wie 
manfriiher gem sagte: „neurasthenische“ Bild solche Ziige, z. B. von 
Gemiitsstumpfheit, die man bei andem Cerebralorganikem unbedenk- 
lich schon dem Begriff der Demenz unterordnet. Aus diesem Vergleich 
ergibt sich, daB es mit unserem sonstigen Sprachgebrauch nicht im Ein- 
klang stiinde, wenn wir den Ausdruck Demenz bei den himtraumatischen 
Folgezustanden ganz ausschalten wollten und andererseits, wenn wir bei 
der Abgrenzung des Begriffes der traumatischen Himschwache alles 
Demente glaubten reinlich abtrennen zu konnen. 

Wenn wir aber nun mit einem Wort die wesentlichen Ziige der trau¬ 
matischen Himschwache zusammenfassend bezeicbnen wollen, so werden 
wir sagen: Der Hirntraumatiker hat eine Temperamentsver- 
schiebung erlitten, indem wir mit dem Wort ,,Temperament“ Ge- 
mxitslage und affektive Schwingungsweite (diese sowohl nach Hohe 
als Dauer) zusammenfassen und diesen Begriff den Charaktergewohnun- 
gen, speziell der ethischen Struktur gegenuberstellen. Temperaments- 
verschiebungen sind durch biologische Einfliisse aller Art, z. B. schon 
durch Ermiidung, leicht zu erzielen, wahrend die ethische Oharakter- 
struktur nur der schweren cerebralen Auflosung weicht. 

Fragen wir nun, welche Punkte in dem S^mptomkomplex 
der traumatischen Himschwache, speziell der Wahnbildung 
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f orderlich sind. Zunachst wird die einfache Erhohungder affek- 
tiven Reizba rkeit die Wahnf ahigkeit bei solchen Personen erhohen, 
deren Charakterstruktur schon vor dem Unfall eine bestimmte Richtung 
dieser Art hatte, ohne daB das entsprechende Temperament vor- 
handen gewesen ware; wir kommen darauf ausfuhrlich zurtick. Die ein- 
faehe Herabsetzung der gemutlichen Erregbarkeit muB wahnhemmend 
wirken; dagegen wird die praktisch haufige, schon oben erwahnte Kon- 
stellation, wo bei Indolenz fur nivellierte Alltagsreize die Er¬ 
regbarkeit fur kraftige AffektstoBe erhoht istj die Bildung 
iiberwertiger Vorstellungen dadurch begiinstigen, daB die Uberwer- 
tung grober Affektkomplexe erleichtert, ihre allmahliche Usur durch 
die feineren Affektnuancen des Alltags aber hintangehalten wird. 
Dysphorische Gemiitslage wird die Empfanglichkeit fur Unlust- 
reize und dadurch bei entsprechender Charakterstruktur auch fiir Wahn- 
keime erhohen, und besonders wird die Selbstwahrnahme der ver- 
minderten seelischen Leistungsfahigkeit den Angelpunkt fiir 
Insuffizienzgefiihle und dadurch wieder fiir die Wahnentstehung haupt- 
sachlich in sensitiver Richtung abgeben konnen. Beziiglich des indolen- 
ten Typs der Himtraumatiker hat neulich wieder Forster darauf hinge- 
wiesen, daB oft nur ein isolierter ,,Mangel an Antrieb‘ cl ), d. h. ein 
Minus an Wille und Motilitat vorliegt, wahrend die rezeptive Seite, 
das Interesse und die Affektfahigkeit ganz gut erhalten sind. Diese Kon- 
ste llation ist fiir unsere Frage beachtenswert, weil so — kiinstlich-trau- 
matisch — ein Mangel an Ausdrucksfahigkeit erzeugt werden kann, der 
bei gleichzeitig guter Rezeptivitat die Neigung zu Affektstauung 
und Verhaltung, also wiederum zu sensitiven Wahnentwicklungen, 
erhohen kann. 

DaB auch die leichten Storungen auf assoziativem Gebiet, 
die mindestens in subjektiven Klagen iiber Denkerschwerung und Ge- 
dachtnisschwache bei den wenigsten Himtraumatikem vermiBt werden, 
im gegebenen Augenblick der Wahnerzeugung Vorschub leisten konnen, 
wird man nicht bezweifeln; doch erscheinen gerade die intellektuellen 
Storungen bei traumatischer Hirnschwache noch nicht geniigend exakt 
bearbeitet, um eine Analyse der Wahnbildung nach dieser Richtung 
fruchtbar zu machen. Immerhin sei auf solche kommotionellen Storungen 
auf assoziativem Gebiet hingewiesen, wie sie Bertschinger als fleck- 
formige Einschrankung des geistigen Blickfeldes und Er- 
schwerung der Lenkbarkeit der Aufmerksamkeit bezeichnet. 
Beim Auftreten affektbetonter Komplexe wird diese kommotionelle 

x ) Die Rerabsetzung des Willensantriebs, die Unfahigkeit zu einer aktiven 
Willensspannung hoheren Grades und langerer Dauer hat auch Busch auf ex- 
perimentalpsychologischem Weg — und zwar als himtraumatisches Allgemeinsym- 
ptom, ohne Riicksicht auf bestimmte Himteile gekennzeichnet. 
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Storung niit den ganz analog —r auf Einengurig und Fixation — gerich- 
teten Wirkungen der uberwertigen Idee auf die Assoziationstatigkeit 
sich kumulieren konnen. Wie endlieh erhohte cerebrale Ermiid- 
barkeit fur die Wahnentwicklung ein geradezu ausschlaggebendes 
Moment werden kann, habe ich beim sensitiven Beziehungswahn ge- 
zeigt; da sie zu den fast konstanten Eigenschaften des Himtraumatikers 
gehort, wird man sie in diesem Zusammenhang besonders beachten 
miissen. 

Doch wenden wir uns nunmehr der Betrachtung der Einzelfalle zu. 

Friedrich Wendt, geb v 14. IV. 1889, Kiifer. Er stammt aus einer ganz ge- 
sunden Familie von ausgepragter personlicher Eigenart. Der Vater, ein tiichtiger, 
landlicher Klifermeister, ist durch seine Umstandlichkeit und Gewissen- 
haftigkeitin der Umgegend bekannt. Er wird nie fertig, hat immer noch etwas 
vergessen, wenn er aus dem Haus gehen. will Er befragt sich iiberall herum, ehe 
er etwas Neues unternimmt. Er bezahlt grundsatzlich sofort, ist auf den ehrlichen 
Namen seines Geschafts peinlich bedacht, dabei iiberaus gefallig, freundlich, geht 
stimdenweit anderen Leuten zuliebe. Obgleich klug, kommt er durch die Gut- 
miitigkeit, mit der er sich von andern uberreden laBt, in NachteiL Bei Kriegs- 
lieferungen verwandte er auf die peinliche Beachtung aller Vorschriften eine Sorg- 
falt, die von seinen Kollegen belachelt wurde. — Die Mutter des Patienten ist ganz 
ahnlich, eine weiche, gewissenhafte Natur, die nie zur Zeit fertig wird, eine gute 
Hausfrau und voller Sorge fiir ihren Mann. — Die Familieneigentiimlichkeiten 
sind auch bei den 3 Geschwistem des Pat. deutlich erkennbar. Doch ist seine 
Schwester mehr energisch, „tonangebend“, sie fiihrt das Ladengeschaft, ist aber 
auch hochst umstandlich, pedantisch, besorgt und wichtignehmend. Die ganze 
Familie ist von heiterer, ruhiger Gemiitsart, dabei ausgesprochen religios. 

Pat. selbst war von Jugend auf gesund und kraftig^ gut begabt, allgemein als 
lustiger, gemiitlicher Kerl bekannt und beliebt; er muBte bei alien Festlichkeiten 
dabei sein, schauspielen und SpaB machen und verstand allerlei schone Musik. 
Dabei sah er aber auf anstandiges, solides Wesen, hat nur ein einziges Mai 
einen Rausch gehabt, iiber den er sich heute noch schamt. Auch bei andern war 
ihm Betrunkenheit widerlich. Obgleich ofters verliebt, hatte er doch . nie intimen 
Verkehr mit Madchen, auch in seiner aktiven Soldatenzeit nicht, weil er dies als 
Siinde betrachtete. Auch war er auf Reinlichkeit sehr besorgt, besonders bei 
Benutzung von Aborten, aus Angst, sich mit irgendeiner Krankheit anzustecken, 
wahrend er sonst nicht angstlich war. Ein guter Bekannter aus friiherer Zeit schil- 
dert ihn als genau und peinlich im Beruf, umstandlich, weich, nicht so energisch, 
dabei von sehr gutmiitiger, anstandiger Gesinnung, geschaftstiichtig, freundlich 
und heiter. — Sogleich bei Kriegsbeginn rtickte er ins Feld. Er wird von seinem 
Kommandeur als „einer der tapfersten xmd unerschrockensten“ Soldaten bezeichnet. 
Die ganze Familie ist sehr patriotisch. 

Am 6. September 1914 wurde er durch Granatsplitter an der rechten 
Schl&fe verwundet. Er war sofort, etwa 1 Stunde lang, bewuBtlos, hatte an- 
schlieBend Schmerzen und pelziges Grefiihl links in Hand und FuB, streifte ein paar 
Wochen lang mit dem linken FuB beim Gehen und hatte immer viel Kopfschmerzen 
in der rechten Schlafe. Im Marz 1915 ging er freiwillig wieder ins Feld, war hier 
aber schreckhafter und aufgeregter als das erstemaL Nach starker BeschieBung 
mit groBer Lebensgefahr und korperlicher tJberanstrengung wurde er am 24. VI. 1915 
wegen heftiger Kopfschmerzen ins Feldlazarett geschickt und bekam auf der Fahrt 
dorthin erstmals einen epileptischen Anfall, war dann ein paar Tage sehr er- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



tfber psychogene Wahnbildung bei traumatischer Hirnschwache. 279 

schopft und schlafsiichtig. Im Reservelazarett M. wurde er, offenbar durch Ver- 
sehen bei der Wassermannsreaktion, auf Lues behandelt, die Therapie aber 
nach Erkennung des Irrtums bald abgebrochen. 

Von Ende August 1915 ab stand er bei einem Ballonabwehrkommando in der 
Heimat. Auch bei diesem leichten Dienst war er nicht voll leistungsfahig, 
ermiidete rasch, bekam auf Beobachtungsposten Flimmem vor den Augen und war 
im Kopf sehr empfindlich. Am 29. III. 1916 erfolgte ohne Anlafi ein zweiter An- 
fall typisch epileptischer Art mit heftig blutendem ZungenbiB, Verzemmg des 
Gesichts, Streckkrampf des Korpers und tiefer BewuBtlosigkeit, der in einen etwa 
einstiindigen deliranten Erregungszustand iiberging, in dem Pat. die umher- 
stehenden Nachbam als Franzosen verkannte und wild auf sie losging. AnschlieBend 
imd auch vielfach am nachsten Tag schlief er tief, es zeigte sich voriibergehend 
Hinken imd Schwache im linken Bein, drei Tage nachher konnte er sich nicht 
rasieren, weil er beim Blick in den Spiegel Schwindel bekam. 

Bei diesem AnlaB kam Pat. vom 4. IV. bis 1. V. 1916 erstmals in meine Be- 
obachtung nach Mergentheim. Er zeigte folgenden Befund: An der rechten Schlafe 
dicht iiber dem Ohr, schrag nach vom oben verlaufend eine 3 cm lange Hautnarbe, 
darunter erhebliche Knochenvertiefung ohne Pulsation; in der linken Hand etwas 
verlangsamte Bewegungsfolgen und leichtes Danebentreffen bei Zielbewegung 
nach rechts; kleine Andeutung von Patellarklonus im linken Bein und geringe 
Herabsetzung der motorischen Kraft desselben; Neigung zu spontanem FuBklonus 
bei Aufsetzen der linken FuBspitze und subjektives Krampfgefiihl im linken Bein. 
Am 20. IV. 16 kam es noch einmal zu einem kurzen Schwindelanfall ohne BewuBt- 
seinsverlust. Grobe psychische Storungen waren nicht vorhanden, die Intelligenz- 
leistungen gut, das Kopfrechnen nur subjektiv etwas erschwert, die Stimmung 
ein wenig gedriickt; es bestand Miidigkeit und Schlaf storung. Korperliche und 
psychische Symptome besserten sich bald. 

Von Mai 1916 bis Sommer 1917 versah Wendt ohne Schwierigkeit Ordonnanz- 
und Kammerdienst beim Ersatztruppenteil. Anfalle oder sonstige Motilitats- 
storungen traten nicht mehr auf. Immerhin fuhlte er sich auch in dieser Zeit nie 
ganz so frisch und heiter wie vor der Kopfverletzung, auch die Kopfschmerzen 
schwanden nicht ganz; nach dem Urteil seiner Angehorigen war er etwas stiller 
als friiher, zeigte aber keine auffallende Charakterveranderung, er war gesellig und 
ging seinem Vergniigen nach. Korperlich ermiidete er wesentlich rascher als friiher. 

Im Juli 1917 nun ereignete sich folgendes: Man verhaftete plotzlich 
den Quartiermeister, Wendts Vorgesetzten, wegen ausgedehnter 
Unterschlagungen auf der Kammer. Auch das Personal wurde verhort. Wendt 
hatte mit der Sache nur insofem zu tun, als er wiederholt auf Befehl des Quartier- 
meisters Pakete aus der Kammer weggetragen hatte. Als ihm dieser dann einmal 
5 Mk. dafiir anbot, hatte er diesen Dienst verweigert, weil es ihm verdachtig vor- 
kam. Meldung hatte er nicht erstattet. Hieriiber machte er sich nun nachtraglich 
emsthafte Gewissehsbisse, ob er sich nicht zum Mitschuldigen gemacht habe, da- 
durch, daB er die Befehle wiederholt ausgefiihrt, aber sich nicht zur Anzeige seines 
Verdachts entschlossen hatte. Er lebte in groBer Angst, mit in die Untersuchung 
verwickelt und verhaftet zu werden. — Der Quartiermeister wurde nach seiner 
Festnahme zunachst ins Lazarett gebracht, weil er, wie Pat. wuBte, an Lues litt. — 
v Wenige Tage darauf meldete sich Wendt wegen der durch die Aufregung verur- 
sachten starken Kopfschmerzen revierkrank. Dort sagte ihm der Assistenzarzt: 
„Ihre Beschwerden kommen nicht von dem KopfschuB, sondern von 
Syphilis her u (entsprechend der vom Reservelazarett M. her stehengebliebenen 
Fehldiagnose). Wendt selbst, der nie etwas von dieser Vermutung gewuBt hatte, 
fiel aus alien WoJJken, war aufs hochste erregt und bestiirzt, konnte es zuerst dem 
Arzt gar nicht glauben. Er war die nachsten Tage „ganz verwettert“, rastlos urn- 
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getrieben, er erkundigte sich, wo er konnte, nach den Symptomen dieser Krankheit, 
kaufte sich ein Buch, in dem er wunde Stelle am Ghed, Kopfschmerzen, Kreuz- 
schmerzen als verdachtige Anzeichen beschrieben fand, die er alsbald auch bei 
sich entdeckte; er glaubte, weiBen AusfluB bei sich wahrzunehmen. Er fragte viele 
Kameraden, ob sie an Lues litten, und merkte sich deren Symptome. Weil er sich 
keiner Ansteckung bewuBt.war, qualte er sich mit dem Gedanken, er konnte die 
Krankheit beim Kiissen erworben imd sich damit verschuldet haben; friiher hatte 
er gedacht, da ware nichts dabei. 

Weil er nimmer nach Hause schrieb, auch auf Briefe nicht antwortete, reiste 
endlich seine Schwester Ende August 1917 nach seiner Gamison F., um ihn aufzu- 
suchen. Sie fand ihn so verandert, daB sie heftig erschrak. Er habe ganz furchtbar 
ausgesehen, ungepflegt, verangstigt und aufgeregt. Er blickte starr vor sich hin, 
war nicht gewaschen und rasiert. „Ich traue euch nimmer zu schreiben“, sagte er. 
Vor wenigen Tagen habe er einem Kameraden auf der Kammer einen Mantel ge- 
geben, tags darauf habe der ein Geschwiir an den Hals bekommen. Den habe er an- 
gesteckt, ebenso einen andem, der neben ihm sein Bett hatte. Im Gesangbuch* 
das er standig mit sich herumtrug, las er alle Sterbelieder. Er drohte mit Selbst- 
mord und fiihrte einen Revolver in der Tasche. Wie er den Quartiermeister vom 
Arrest kommen sah, fiel er in neue Erregung. Obrigens sprach er sehr viel, immer- 
fort von seiner Sache, fiir alles andere war er teilnahmlos. Er rannte mit der 
Schwester in der Stadt herum, bis sie nicht mehr weiter konnte, und redete unauf- 
horlich auf sie hinein, so als ob er die ganze Quartiermeistersache allein gemacht 
und verschuldet hatte. Er lebte in groBer Angst. Sein Eisemes Kreuz hatte er ab- 
gelegt. Er war der festen Meinung, daB er vom Heere ausgestoBen sei. Die Schwester 
durfte zu keinem Bekannten gehen, niemand besuchen; jedermann wuBte von ihm, 
die ganze groBe Stadt verachtete ihn. Auch er selbst ging zu niemand mehr, von 
seinem Madchen wollte er nichts mehr wissen. „Icl bin ganz fertig,“ sagte er zu 
seiner Schwester, „ich kann nichts mehr machen. “ Er wollte nicht mit nach Hause. 

Ende Oktober 1917 kam rasch seine Entlassung vom Militar. Auch dies krankte 
ihn lebhaft. Er sei jetzt „dauemd untauglich wegen Diebstahl“; er fiihlte sich un- 
heilbar krank und biirgerlich unmoglich. Auf dem Bahnhof begann er heftig zu 
weinen. In der Bahn fiel er alien Leuten durch seine furchtbare Unruhe auf, er 
lief immerfort im Wagen hin und her, machte die Tiiren auf und zu, schlang Brot 
herunter, sein Gesicht war „ganz versteinert“, regungslos und starr. 

So ging es auch zu Hause fort. Er ging alien Bekannten im Dorf aus dem Weg, 
wenn Besuch kam, fliichtete er. Nur einmal gelang es, ihn in die Kirche zu notigen; 
er bezog die ganze Predigt auf sich. „Das ist der Platz, den Gott dir gab“, hieB es — 
er hatte seinen Platz miBbraucht. „Sei getreu bis in den Tod“ sollte sagen, daB er 
selbst in der Quartiermeistersache veruntreut hatte. Er war fiir die Holle bestimmt 
und ewig verloren. Nachts in wilden Angsttraumen sah er sich mit verhaBten Be¬ 
kannten zusammen in der Holle. Oder er traumte, sein Bruder sei tot, das Geschaft 
ruiniert und er selbst schuld an dem allem. Er arbeitete nichts, das habe keinen 
Wert und er sterbe doch bald. Den ganzen Tag lief er unruhig umgetrieben im Zim¬ 
mer auf und ab, zahlte die Bretter des FuBbodens und jammerte, er richte die ganze 
Familie zugrund, er stecke seine Geschwister an. Man reiste wiederholt mit ihm 
zu Spezialarzten, die ihm alle erklarten, daB er nicht geschlechtskrank sei; weder 
ihre Versichenmgen noch wiederholte Blutuntersuchung beruhigten ihn langer als 
zwei Tage. Wenn man ihm die Krankheit ausgeredet hatte, so fing er von den ver- 
untreuten Packchen an und so auch umgekehrt. „Durch die Packchen habe ich 
mir das Leben verderbt“; in bestandiger Angst wartete er, daB man ihn deshalb 
vors Gericht abhole. Er habe Strafe verdient. Etwas anderes redete er nicht, das 
Essen schlang er heiB hinunter. Die Werkstatt betrat er niemals, weil jeder krank 
wird, der etwas kauft, was er in der Hand gehabt.hat. Er bringt seinen Leuten nur 
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Schaden durch seine Anwesenheit, die ganze Familie kommt ins Ungliick, niemand 
besucht mehr das Geschaft, weil man seine Krankheit kennt. „Es tut mir weh, tc 
sagte er, „daB jedermann auf mich traut, obgleich ich solche Sachen gemacht habe.“ 
An einzelnen Tagen war er etwas zuganglicher und konnte dann auBem, daB er 
iiber sich selbst lachen miisse, weil er sich diese Dinge einbilde. Er faBte seinen Bru- 
der heftig am Hals: „Ich erwiirge dich“, rief er halb drohend, halb im SpaB. Er 
will noch seine ganze Familie wegraumen. 

Da eine wesentliche Besserung zu Hause nicht eintrat, kam Pat. auf Betreiben 
seiner Angehorigen am 20. II. 1918 abermals in die Nervenstation Mergentheim. 
Hier zeigte sich die Furcht vor Bestraf ung wegen Diebstahl und die Uber- 
zeugung, unheilbar syphilitisch zu sein, mit dendaranangekniipften 
hypochondrischen und Beziehungsideen zunachst wahnhaft fest 
fixiert. Er glaubte immer wieder, weiBen AusfluB bei sich wahrzunehmen, spiirte 
die Krankheit in den Leib hinaufziehen, hatte taubes Gefiihl im Hinterkopf, das 
von Syphilis herkomme, spiirte nachts ,,Tropfeln“ in seinem Kopf, wenn er sich 
von einer Seite auf die andere legte. Unter Ax beitstherapie und psychischer Be- 
handlung gingen die Erscbeinungen allmahlich zuriick. Das gedriickte, unrilhige 
Wesen war nur noch zeitweise wahrzunehmen. Man sah Wendt in munterer Unter- 
haltung mit Kameraden sich vergessen, er arbeitete tiichtig und schlief befriedigend. 
Nach einmaligem AlkoholgenuB erfolgte am 19. April ein kurzer epileptischer An- 
fall mit Pupillenstarre und ZungenbiB — der erste und auch weiterhin einzige seit 
dem Friihjahr 1916; er blieb ohne emstlichen EinfluB auf den Gang der Psychose. 
Nachdem auch Wendt selbst zu der Uberzeugung gekommen war, daB er nun zu 
Hause voile Arbeit versehen konne, wurde er am 27. Mai 1918 entlassen. Die Quar- 
tiermeistersache war fur ihn ziemlich in den Hintergrund getreten. Die hypochon- 
drische Wahnbildung war zwar nicht vollig. korrigiert, aber doch stark verblaBt; 
Besorgnisse dieser Art triibten nur noch voriibergehend seine gute Stimmung. 
Sein geselliges und berufliches Verhalten war dadurch nicht emstlieh beeintrachtigt. 
Als einzelner Rest war die Angewohnheit, in der freien Zeit oft im Gang auf und 
ab zu gehen, geblieben. ^ 

Die Wendtsche Eamiliengeschichte entlockt uns sogleich die Frage: 
Weshalb haben diese Leute'nicht alle eine Zwangsneurose ? Es findet 
in dieser Familie mit ihrer strebsamen Ehrlichkeit, Anstandigkeit und 
besorgten Gemutsweichheit, mit ihrer Umstandlichkeit, Pedanterie und 
Religiositat geradezu eine Inzucht sensitiver Charaktereigen- 
schaften statt, die im Lebensverlauf wenigstens einzelner Familien- 
mitglieder die entsprechenden neurotischen Bliiten treiben muBte — 
wenn eben an diesen Leuten iiberhaupt etwas Neurotisches ware. Wir 
konnen so sagen: wenn diese Leute mit dieser auBerordentlich spezifischen 
Charakteranlage Iiberhaupt nervos waren, so mtiBte ihre Nervositat 
aller Voraussicht nach in der Form einer Zwangsneurose oder eines sen- 
sitiven Beziehungswahns ihren Ausdruck finden. Das Gegenteil von dem 
ist der Fall: wir finden Leute von einer beneidenswerten nervosen Ge- 
sundheit, von einem behaglichen seelischen Gleichgewicht, von einer 
Ruhe mid Heiterkeit, die allgemein in die Augen fallt. Wahrend also 
diecharakterologische S tr u kt ur ganz der z wangs neurotischen 
entspricht, ist der biologische Unterbau dieses Charakters, die all¬ 
gemein korperliche und Gehirnkonstitution von solider 
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Festigkeit, sie entbehrt jener erhohten Labilitat, jener reizbaren 
Schwache, die den Nervosen iiberhaupt und so auch den Zwangsneuro- 
tiker eben erst zum Neurotiker macht. Gerade auch die Jugend des 
Patienten selbst, liber die wir besonders genaue, zuverlassige Angaben 
besitzen, hat nichts von der Vorgeschichte eines Psychopathen an sich. 
Von der sensitiven Struktur seiner Personlichkeit abgesehen ist er eine 
kraftige, ausgeglichene Natur, der gesellig und beruflich seinen 
Mann stellt, heiter in Ruhe und widerstandsfahig in Gefahr; nirgends 
war er in seinem bisherigen Lebensgang gestrauchelt. Vergleicht man 
diese Personlichkeit mit den von mir andemorts geschilderten sensitiven 
Menschen, die spater an Beziehungswahn erkrankten, mit ihrer durch- 
weg schon von Jugend auf ausgepragten seelischen Labilitat und tTber- 
empfindlichkeit, so wlirde man Wendt gegen eine spatere wahnhafte 
Entgleisung seines Gemiitslebens fiir ziemlich gefeit halten — wenn 
nicht neue, ganz besondere Umstande hinzutreten. 

Dieses Neue trat nun aber mit dem KopfschuB am 6. September 
1914 hinzu. Die Beteiiigung des Gehirns ist durch die leichten hemi- 
paretischen Anfangsstorungen und die vereinzelten epileptischen An- 
falle im weiteren Verlauf. sichergestellt. Der psychische Schaden ist 
bis auf weiteres scheinbar ganz gering: ein wenig EinbuBe an Frische 
und geistiger Lebendigkeit und hinter dieser spurweisen Indolenz ver- 
steckt bei genauerem Zusehen allerdings eine wesentlich erhohte Er- 
mlidbarkeit und eine entschieden verringerte Widerstandskraft gegen 
kraftige affektive Belastungsproben, wie sie besonders in der Schreck- 
haftigkeit und Erregbarkeit bei emeutem Felddienst zum Ausdruck 
kommt. Die psychische Kraft ist also gesunken, die Reizbarkeit gegen- 
tiber schwierigen, affektiven Situationen erhoht; die biologische Riistig- 
keit eines friiher sehr gesunden Gehirns hat notgelitten. Genau ausge- 
druckt: Wendt hat zu der sensitiven Charakteranlage, die 
er vorher besaB, eine neurotische Konstitution hinzuerwor- 
ben. Er ist von nun ab nicht mehr bloB ein sensitiver Mensch, sondem 
ein Sensitivneurotiker. Gerade das, was in seiner angeborenen Anlage 
noch fehlte, um ihn wahnfahig zu machen, ist nun durch den HimschuB 
neu hinzugekommen. 

Der Erfolg dieses pathologischen Erganzungsvprgangs tritt mit 
tiberraschender Piinktlichkeit ein. tTber den Mechanismus der Erleb- 
niswirkung, die die sensitive Wahnbildung auslost, ist alles Wesenthche 
schon friiherenorts gesagt. Auch bei Wendt ist es das Erlebnis der 
beschamenden Insuffizienz, der ethischen Niederlage, was die 
wahnhafte Erkrankung herauffiihrt. Er ist in der Strafsache gegen 
den Quartiermeister in eine Situation hineingeraten, die zwar ob- 
jektiv — wie so oft beim Sensitivneurotiker — eigentlich recht unver- 
fanglich, subjektiv aber ftir ein empfindliches Gewissen so gestaltet war, 
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daB sie zum Haken fur nachtragliche skrupulose Selbstbeschuldigungen 
sich aufs beste eignete. Diese skrupelhafte Anstandigkeit der Gesinnung 
ist bei Wendt angeborenes Familiengut; erworben, und zwar durch den 
HimschuB, ist nur die ganz iiberraschende nervose Empfindlichkeit, 
mit der der frtiher so ruhige Mann nun auf einmal auf ein verhaltnis- 
maBig unbedeutendes Ereignis reagiert. In der Tat konnte er sich vor- 
werfen, daB er in gewissem Sinn dadurch an dem Unterschleif mitschuldig 
geworden, daB er ihn nicht sogleich beim ersten Verdacht zur Meldung 
gebracht; niemand aber, der die Schwierigkeiten der militarischen 
Situation eines Untergebenen in solchem Falle kennt, hatte ihm daraus 
einen Strick drehen konnen, zumal seine Rechtlichkeit allgemein an- 
erkannt war. Die von dem SchuB herstammenden starken Kopfschmer- 
zen, die ihn hier wieder, gleichzeitig mit der Angst und Aufregung be¬ 
fallen, bestatigen den Anteil der cerebralorganischen Schadigung auch 
an der affektiven Komponente der Erlebnisreaktion. 

Bei seiner Krankmeldung auf dem Revier trifft ihn obendrein noch 
eine zweite seelische Verletzung durch die falschliche Mitteilung 
des Arztes, daB seine Beschwerden auf Lues beruhten. Dieser 
Schlag muBte nun gerade in eine Linie seines Wesens treffen, die charak- 
terologischerweise schon vor dem HimschuB bei ihm besonders empfind- 
lich gewesen war; denn gerade die pedantische Reinlichkeit, die Furcht 
vor Ansteckung und die sexuelle Skrupelhaftigkeit zeichnete ihn schon 
in j ungen Jahren aus; was ihn damals als Gesunden berunruhigte, das 
muBte ihn nun als empfindlichen Cerebralorganiker geradezu nieder- 
schmettem. Die zugellose Hohe des ausbrechenden Affekts, der rasch 
alle Kritik zerstort, fallt nun wieder zweifellos auf die Rechnung des 
himschwachen Traumatikers, wahrend die Affektrichtung, das Quali¬ 
tative der Erlebnisverarbeitung genau in der Bahn der sensitiven 
Charakteranlage lauft, wie denn die Idee der luetischen Ansteckung 
fur Geftihle der eigenen Schuld und niemals abreiBende Ketten selbst- 
qualerischer Vorwurfe die breiteste Bahn schafft, und damit gerade fur 
das, was den tragenden Nahrboden aller Sensitivpsychosen darstellt. 
Die Affekthohe ist hirntraumatisch, die Affektrichtung 
charakterologisch bedingt. 

Besonders hubsch ist es zu sehen, wie die beiden Erlebnisquellen 
des sensitiven Affekts nun sogleich eine Anastomose bilden. 
Die beiden sich innerlich ganz fremden Vorstellungen, einerseits luetisch, 
andererseits mit dem Quartiermeister zum Dieb geworden zu sein, finden 
ihre Vereinigung liber die Tatsache, daB der Quartiermeister luetisch 
ist und bei seiner Verhaftung ins Lazarett kommt. Es bildet sich dadurch 
weiterhin bei Wendt eine Art Identifikation der eigenen Person 
mit der des Quartiermeisters. In seinen ausschweifenden Selbst- 
qualereien flieBt unter der Hitze des Affekts Verseuchung und mora- 
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lische Verkommenheit zu einer nicht mehr klar auseinanderfallenden 
Legierung zusammen. Der sich immer gleichbleibende Affekt hat nun 
ein doppeltes Vorstellungsgef aB; je mehr er aus dem einen verdrangt 
wird, desto mehr fiillt er das andere. Je triftiger dem Pat. arztlich be- 
wiesen wird, daB er nicht luetisch ist, desto starker wirft er sich auf die 
Selbstanklage wegen des Paketdiebstahls und umgekehrt. 

Wie der Affekt, so ist auch der Vorstellungsrahmen der Wendtschen 
Psychose, mit seiner Mischung von Hypochondrie, ausgebrei- 
tetem Beziehungswahn und Andeutung von Verfolgungs- 
ideen, ganz der einer typischen Sensitivpsychose. Auffallend ist hier 
nur das selbstandige Heraustreten der Psychomotilitat, 
deren Erregung sonst beim sensitiven Beziehungswahn nicht so die 
Szene zu beherrschen pflegt, zumal Sensitivaffekte im ganzen mehr 
nach innen als nach auBen arbeiten. Diese sunaufhorliche Hineinreden 
auf die Angehorigen, dieses triebhaft monotone, raublierhafte Auf und 
Abrennen in Gang und Zimmer, das stundenlang fortgesetzt wird und 
noch nach Verblassen der Wahnbildung andeutungsweise die Psychose 
iiberdauert, diese Ziige waren wir sonst bei Sensitiven zu finden nicht 
gewohnt. Man ist versucht, sie wenigstens vermutungsweise wieder mehr 
der Himverletzung zuzuschreiben, in der Art, wie bei Beschadigungen 
der motorischen Rindenregion uberhaupt eine gesteigerte Explosivitat, 
d. h. eine Erleichterung der psychomotorischen Entladungssymptome 
vielfach eintritt. Was sich beim mehr primitiv veranlagten Menschen, 
wenn er himverletzt ist, als Explosivitat, als momentane, sohlagartige 
Affektentladung auBert, das wiirde sich beim sensitiven Menschen, 
entsprechend seinem gehaltenen, chronisch gebundenen Affektverlauf 
mehr in der hinziehenden, rhythmisch wiederholten Form, wie bei Wendt, 
kundtun. Man konnte diesen Trieb zu laufen geradezu mit der epilep- 
tischen Poriomanie in Parallele setzen. Ich sage zunachst nicht, daB es 
so ist, sondem nur, daB man an diese Moglichkeit denken muB. — 

Zusammenfassend werden wir also an sicheren Ergebnissen folgendes 
herausstellen: Der HimschuB hat bei Wendt eine erhohte psychische 
Reizbarkeit geschaffen. Diese Reizbarkeit des Himtraumatikers ist 
nun aber nicht, wrie man sich das wohl vorstellte, ein grobes organisches 
Allgemeinsymptom, das durch den HimschuB sozusagen von auBen her 
als fertige GroBe jedem Seelenleben in derselben Form eingepflanzt 
wiirde. Wo keine schwere Himzerstorung vorlag, wird vielmehr diese 
Reizbarkeit in den vorgebil^ieten Bahnen der Charakteran- 
lage streng individuell aus dem vorher vorhandenen Seelen¬ 
leben heraus entwickelt in der Weise, daB einmal die Affektivitat 
nur in bestimmten Richtungen gesteigert ansprechbar wird, in denen 
sie schon vorher erhoht empfindlich war und sodann, daB die so ge- 
reizte Affektivitat sich nicht nach einer schematischen himtrauma- 
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tischen Einheitsform, sondem wiederum in den charakterologisch 
vorgebildetenFormenentladt. Wir sehen bei Wendt keinegenerell 
erhohte Reizbarkeit; wir beobachten ihn durch Jahr und Tag (Mai 1916 
bis Juli 1917) und sehen, daB er gegeniiber den alltaglichen Affektreizen, 
die ihn in dieser Zeit treffen, so widerstandsfahig ist wie frtiher; nichts 
greift ihn an, niemand hat im mindesten von ihm den Eindruck eines 
aufgeregten Menschen. Man konnte meinen, der HimschuB ware spur- 
los an ihm voriibergegangen. Und nun treffen ihn zwei Erlebnisse, 
wie sie gerade zur Reizung einer sensitiven Charakteran]age geschaffen 
sind — imd nuti ist plotzlich das Gleichgewicht zerstort, die Widerstands- 
losigkeit des traumatisch geschadigten Gehims kommt in einem unge- 
bandigten Aufruhr von Geftihlen hell zum Vorschein, aber wiederum 
nicht in der Form der Explosivitat, sondem nach innen gewendet und 
hingezogen in dem in der Charakteranlage praformierten Bild des sen¬ 
sitiven Beziehungs wahns. 

Josef Hiltip&nii, geb. 2. Juni 1894, Bauemknecht. Hiltmann erkrankte 
als Soldat im Winter 1917/18 im AnschluB an ein mit D&mmerzustand, Schiit- 
telzittern und Sprachstorung einhergehendes schweres hysterisches 
Symptombild mit einem Verfolgungswahn, und zwar im Zusammenhang 
mit einer militargerichtlichen Strafsache wegen Rinderdiebstahl, in die er 
verwickelt war. 

Seine Lebensgeschichte, die durch zahlreiche aktenmaBige Belege gut gesichert 
ist, erzahlt er folgendermaBen: 

Er ist in Oberschwaben als armer Leute Kind auf dem Land geboren und ist 
seit seinem 8. oder 9. Lebensjahr dauemd bei fremden Leuten im Dienst. Seine 
Mutter hat ihn nie leiden konnen; sie ist nie lustig oder gemiitlich, ist hart und 
schimpft oft mit dem Vater, der ein guter, emsthafter und fleiBiger Mann ist. Der 
ist nicht begabt, die Mutter auch nicht. Eine Schwester ist seit Jahren angeblich 
epileptisch, ein Bruder lebt ahnlich wie Pat. gem fur sich allein. Die vielen andem 
Geschwister, die iibrigens gesund sind, seien alle mehr oder weniger reizbar und 
zum Schimpfen geneigt.' 

Als kleiner Junge im Dienst bei den Bauem bekam er viel Schlage. Die Mutter 
sagte: „Haut ihn recht, er hat’s notig. “ Er hat oft dariiber geweint, daB sie das sagte; 
Unfreundlichkeiten haben ihm immer sehr weh getan. Sein Lehrer bezeugt, daB 
er ein fleiBiger, williger Schuler war, der befriedigend lemte, dabei ziemlich lebhaft 
und eher etwas aufgeregt, iibrigens ein ganz nor males, unauffalliges Kind 
gewesen sei. Seine eigene heutige Auffassung, daB er schon in friiher Jugend sehr 
still, einsam und trubsinnig gewesen sei, ist arztlich bedeutsam, aber zweifellos 
unrichtig. 

In seinem 16. Lebensjahr erlitt Hiltmann durch Sturz von der 
Treppe einen schweren Sch&delbruch. Er lag von Sonntag bis Mittwoch 
vollkommen bewuBtlos, bekam dann etwa 14 Tage lang taglich wiitende Er- 
regungszustande, in denen er nur in der Zelle gehalten werden konnte; Be- 
wuBtsein wechselte mit BewuBtlosigkeit ab. In den folgenden Jahren bekam er 
in unregelmaBigen Abstanden von 1 / 2 Jahr bis 1 Jahr Anf alle, nie durch psychische 
Aufregung, sondem unerwartet mitten in mhiger Berufsarbeit, besonders bei Hitze 
und schwerer Anstrengung, speziell nach Heben und langem Biicken; er bekam 
Funken vor den Augen, dann wurde es schwarz, er verlor das BewuBtsein und fiel 
um; er schaumte aus Mund und Nase und verletzte sich ofters emstlich die Hande, 
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so daB man sie verbinden muBte; die Anfalle waren kurz, nach hochstens 1 / 4 Stunde 
erwachte er; nachher sei er ruhig und schlaff gewesen, habe sich an alien Gliedem 
zerschlagen gefiihlt und meistens einige fetunden ausruhen miissen. In den letzten 
Jahren kamen diese Anfalle nie mehr, jedoch neigte er bei denselben Anlassen, 
besonders bei Hitze, zu schweren, mif Schwindel verbundenen Kopfschmerzen, 
weshalb er sich im Sommer am liebsten in der gleichmapigen Temperatur des Stalles 
aufhielt. 

Seit der Schadelverletzung, erklaren Eltem und Heimatbehorden ein- 
stimmig, hat sich Hiltmann in seinem seelischen Verhalten entschieden 
ver&ndert. Er blieb nach wie vor gutmutig, sehr fleiBig und brauchbar in seinem 
Beruf, solide und sparsam, so daB er sogar seine Eltem mit seinem Arbeitsverdienst 
unterstiitzte. Dagegen zeigte er nun eine groBe Reizbarkeit, die vorhet nicht 
an ihm zu sehen gewesen war. Bei kleinen Anlassen war er launenhaft empfindlich, 
er konnte weder Vorwurf noch Widerspmch ertragen. Wenn man ihn schalt oder 
unfreundlich behandelte, sagt er selbst, sei er gleich „narret“ geworden, wegge- 
laufen, habe ein paar Stunden nichts mehr gesprochen, sei aber dann wieder gut 
gewesen. Zuweilen kam es bei solchen Anlassen zu schweren Wutausbriichen, die 
seine Umgebung als „T o b s u c h t “ bezeichnete und an die er sich nachher nur schlecht 
erinnerte. Im Jahr 1913 war er deshalb 6 Tage lang im Krankenhaus in der Zelle 
untergebracht. Vor ein paar Jahren wuBte er im Streit mit seiner Mutter zuletzt 
nicht mehr, was er tat; er ging auf sie los und drohte ihr mit Erstechen. Sonst 
war er, wie sie selbst bezeugt, gut und vertraglich mit ihr, obgleich er sie nicht 
leiden konnte. 

In Zeiten solcher voriibergehender Gereiztheit und Verstimmung pflegte er 
schon in Zivil den Wahn zu auBern, er sei unwert, man verachte ihn, 
man schimpfe liber ihn. Er bemerkte, daB man verstohlen iiber ihn lachte, 
daB man ihn ansah. Er selbst erklart mir dies so: „Ich bin ja kein Mensch wie 
andere. Ich sehe doch ein wenig dumm aus. Ich sehe nicht aus wie andere Leute, 
ich gucke die Leute so dumm an.“ In seinem Heimatdorf bemerkte er nie, da3 die 
Leute anziiglich gegen ihn wurden, dort kannte ihn jedermann, wie er war, dagegen 
sonst iiberall, wenn er verstimmt war. Sonst fur gewohnlich, wenn er ruhig aiif 
seinem Hof arbeitete, fiihlte er sich unbehelligt. — Seine Stimmung war nie 
so frohlich wie die anderer Leute. Er war sehr still, sprach wenig und 
hielt sich am liebsten allein im Stall auf, wo niemand etwas von ihm wollte; 
da war ihm am wohlsten. Immerhin hat er zeitweise auch in den Stadten in der 
Fabrik gearbeitet, zuletzt vom 13. XI. 1913 bis zu seiner Einberufung im Herbst 
1914 in einer Spinnerei in W., die ihn als „sehr ordentlichen, fleiBigen und zuver- 
lassigen Arbeiter“ schildert. Es sei dort nichts an ihm wahrgenommen worden, 
was darauf schlieBen lieBe, daB er geistig nicht ganz normal ware. Von den Mit- 
arbeitem wird er als „sehr friedliebend und ordentlich“ bezeichnet. 

Hiltmann wurde im September 1914 eingezogen und stand seit Januar 1915, 
mit einer durch Verwundung bedingten Pause, dauemd bei der Infanterie im Feld. 
Er war ein guter Soldat, hatte nie eine Strafe und erhielt 1917 das Eiseme Kreuz. 
Seine Tapferkeit erklart er damit, daB das Leben fur ihn wegen seines gedriickten 
Gemiitszustandes keinen Wert habe. 

Am 1. Oktober 1917 nun entwich Hiltmann mit 2 andern Kamera- 
den von der Truppe und war bis zum 29. November verschwunden, 
wo er stotternd und heftig am ganzenKorper zitternd sich freiwillig allein 
im Arresthaus in Ulm stellte. Vor der Desertion war die Abteilung in der Nahe 
von Gent in Ruhestellung gelegen, es hatten keine erregenden Umstande auf den 
Patienten eingewirkt, auch waren keine Storungen an ihm beobachtet worden. 
Die Entfemung der drei Kameraden war durch einen Rinderdiebstahl verursacht, 
iiber den, was die von Hiltmann dabei gespielte Rolle betrifft, ein sicherer, akten- 
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maBiger Tatbestand nicht gewonnen werden konnte. Seine eigenen Angaben, 
ofters widersprechend und liickenhaft, sind jedenfalls nirgends bewuBt erlogen. 
Nach Vergleichung aller Quellen ergibt sich etwa folgendes Bild: Es wurde unmittel- 
bar vor der Desertion von den beiden Mitangeklagten ein Rind a us einem Stall 
gestohlen und geschlachtet. Dabei war Hiltmann zugegen, sei es nun, daB 
er zufallig als unerwiinschter Zuschauer hinzukam oder daB er von den beiden 
andern unter falschen Vorspiegelungen zunachst zur Mithilfe gewonnen war. 
Jedenfalls scheint es, dafi er, als ihm die Sache nicht mit rechten Dingen zuzu- 
gehen schien, versuchte, sich von den beiden andern loszumachen oder vielleicht 
auch Meldung zu erstatten. Diese haben ihn nun, wie er erzahlt, am Sonntag nach 
Gent mitgenommen, und wie er dann wieder zur Truppe zuriickkehren wollte, ihn 
wegen seiner Mitwissenschaft am Diebstahl zuriickgehalten, als er entfliehen 
wollte, gepriigelt, ihn mit zur Bahn genommen und sind mit ihm nach Stuttgart 
gefahren. 

An die Fahrt erinnert er sich nicht, auch die folgenden Erlebnisse bis 
zur Meldung in Ulm sind ihm nur teilweise klar, teilweise dunkel oder gar 
nicht im BewuBtsein. Er arbeitete, unter Aufsicht seiner beiden Kameraden 
mehrere Wochen lang bei einer Erau St. in Stuttgart, zog dann mit dem einen 
derselben, gelegentlich bei Bauem arbeitend, durch das Land nach Oberschwaben. 
Mitte November 1917 tauchte er eines Nachts ungefahr 1 / 2 10 Uhr mit seinem Ka¬ 
meraden plotzlich in der elterlichen Wohnimg auf. Er machte dort den Eindruck 
eines Geistesgestorten, auBerte den Wahn, man beschimpfe ihn, bedrohte 
die Angehorigen mit dem Seitengewehr, ohne jemand zU verletzen und entfemte 
sich am selben Abend ungefahr um 11 Uhr wieder. Am 29. XI. stellte er sich dann, 
wie gesagt, allein im Arresthaus. In seiner eigenen Erinnerung stellen sich die 
Vorfalle so dar, daB er etwa Mitte November seinen Kameraden in Stuttgart 
nachts durch ein Abortfenster allein entflohen sei. An die Szene zu Hause erinnert 
er sich nicht, er weiB gar nicht, daB er dort war; DaB sein Kamerad in der Zwischen- 
zeit wieder einmal bei ihm war, weiB er, dagegen nicht, wann dieser ihn endgiiltig 
verlassen hat. Seine Erinnerung an die unterwegs beriihrten Ortschaften ist liicken- 
haft. Er habe schon von Gent an das Gefiihl gehabt, als ob er den beiden Kameraden 
nachlaufen miisse. Er glaube auch, sie hatten ihn sonst totgeschlagen. Das Zittem 
habe ihn befallen, seit er in Gent von ihnen gepriigelt wurde. 

Da sogleich Zweifel an seiner Zurechnungsfahigkeit entstanden, wurde Hilt¬ 
mann am 2. Dezember 1917 dem Festungshauptlazarett Ulm zur Beobachtung 
iiberwiesen. Er war dort von der Aufnahme an klar und zuganglich und vermochte 
liber seine Vorgeschichte, soweit oben geschildert, geordnete Auskunft zu geben. 
Der Schiitteltremor wurde Ende Dezember 1917 durch Hypnose im wesentlichen 
beseitigt, wahrend die Sprachstorizng unverandert blieb. Es fiel ein auBergewohn- 
licher Grad von Suggestibilitat, sowohl bei der Priifung mit Nadelstichen als be- 
sonders bei der Behandlung auf, wo Pat. fast auf das erste Wort in tiefe Hypnose 
verfiel. Er klagte subjektiv iiber VergeBlichkeit, wahrend bei Priifung die Merk- 
fahigkeit sich nicht wesentlich vermindert zeigte. Auch beim Kopfrechnen, bei 
Reproduktion von Schulkenntnissen, iiberhaupt bei den groben Intelligenzleistun- 
gen gab er gute Resultate. Der Schlaf war meist schlecht. Die affektive Ansprech- 
barkeit war sehr erhoht; sie kam nicht nur in erregter Mimik und Atmung, sondern 
auch in starkem allgemeinem SchweiBausbruch, in Beschleunigung und Arhythmie 
der Herztatigkeit zum Ausdruck. Die mechanische Muskelerregbarkeit, die Sehnen- 
reflexe und 'das Hautnachroten waren gesteigert. Uberm Hinterhauptsbein rechts 
der Mittellinie fand sich eine kleine verschiebliche, reizlose Hautnarbe ohne pal¬ 
pable Knochenveranderung. Der Augenhintergrund war normal, auch sonst fanden 
sich keine Storungen in organisch-neurologischer Hinsicht. 

Am 17. IV. 1918 wurde Hiltmann wegen seines psychischen Zustandes in meine 
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Mergentheimer Behandlungsstation verlegt. Er gab namlich an, daB erseitseiner 
Entfernung von der Front bemerke, daB die Leute vor ihm durchg'ehen 
und ihn dumm ansehen. Auf der StraBe lacht man liber ihn, wenn man 
an ihm vorbeigeht. Er machte schon in Ulm dauemd einen ungllicklichen Eindruck, 
er litt sehr unter der Vorstellung, daB ihn niemand mehr leiden konne, daB 
man liber ihn rede und lache. Hierin war er vollkommen unbelehrbar. Er 
auBerte LebensiiberdruB, erregte sich sehr liber die Moglichkeit einer gericht- 
lichen Bestrafung. Er sei kein rechter Mensch mehr, seft er von der Truppe weg 
sei, sein Leben habe keinen Wert mehr, es werde nie mehr besser mit ihm werden. 
In einem lOtagigen Heimatsurlaub zu Anfang April fiihlte er sich noch ungllicklicher 
als im Lazarett. Er kam weinend und aufgeregt zurlick: es habe ihm nichts mehr 
gefallen, er habe keine Freude mehr am Leben, er habe gar nicht aus dem Haus 
gehen konnen, weil alles ihm nachgeschaut und ihn ausgelacht habe. — So war 
sein Zustand, als er in Mergentheim ankam. 

Er blickte unsicher, mit einem angstlichen MiBtrauen, er hatte bestimmt ge- 
glaubt, man wiirde ihn mit falschen Vorspiegelungen ins Irrenhaus schaffen. Ge- 
sicht und Korperhaltung sind voll krampfhafter Spannung, der Kopf ist gerotet. 
In der Erregung stottert er heftig. Kommt man auf seine Sache, so ist er oft den 
Tranen nahe. Er wird nach grlindlicher, arztlicher Aussprache in der Gartnerei 
eingestellt. Er geht gem dorthin, weil er, wenn auch linter standiger Aufsicht, 
ruhig flir sich allein arbeiten kann; das ist ihm die Hauptsache. Bald berichten 
die Kameraden liber ihn, daB er, sonst sehr wortkarg und einsiedlerisch, zuweilen 
Selbstmordgedanken und die Rede auBere, er sei kein Mensch mehr, 
er konne sich nicht mehr sehen lassen. Der Gartner ist sehr erfreut liber 
ihn und lobt bei jedem AnlaB seinen FleiB und seine Zuverlassigkeit. 

Am 30. IV. 1918 traf vom Brigadegericht die Verfiigung ein, daB auf das Gut- 
achten des Festungshauptlazaretts Ulm hin unter Annahme der Unzurechnungs- 
fahigkeit das Strafverfahren gegen Hiltmann eingestellt sei. Die Eroffnung dieser 
Tatsache machte auf ihn keinen Eindruck. Er glaubte es nicht, obgleich er das 
Schriftstiick in der Hand hatte. Zuletzt werde er doch noch bestraft. Ein 
Kamerad — diese Angabe ist richtig — habe neulich zu ihm gesagt: „Du hast ein 
Verbrechergesicht. “ (Sind Sie ein Verbrecher?) „Wenn mir’s die Leute nicht selbst 
sagen, sagen sie’s, wenn ich weg bin.“ (Halten Sie sich selbst dafiir?) „Ich habe 
auch schon dran studiert. Etwas muB dran sein, sonst taten mich die Leute nicht 
so ansehen. 46 „Wenn i6h das gewuBt hatte, “sagt er plotzlich mit groBer Leidenschaft 
„daB ich so etwas machen wiirde, hatte ich mich vorher erschossen; statt jetzt vor 
alien Leuten angeschaut zu werden, wie wenn ich der Allermindeste war.“ Er geht 
nicht geme in die Stadt. Er sieht immer vor sich nieder, wenn er durch die StraBen 
geht. Sobald er aufsieht, blickt alles auf ihn her. Die Kameraden beim Ersatz- 
truppenteil, die ihn vom Feld her kennen, wissen, daB er ein Verbrecher ist; er 
kann sich dort nicht mehr sehen lassen. (Ich werde Ihnen eine Stelle verschaffen, 
wo Sie niemand kennt). „Das weiB man jetzt schon iiberall. Alle hier im Sanato¬ 
rium wissen, was ich fur ein Kerl bin und was ich gemacht habe; der M. hat es alien 
erzahlt.“ 

Dies sind die Gedanken, die Hiltmann bisher unverriickt festhalt. Er ist ein 
mittelgroBer Mann mit einem bllihenden, vollen Gesicht, und von gedrungenem, 
muskelkraftigem Kdrperbau. Wenn er in Erregung kommt, zittert und stottert 
er noch leicht, doch nicht mehr so wie zu Anfang. Er arbeitet den ganzen Tag un- 
verdrossen allein vor sich hin. Spricht man ihn an, so ist er jetzt dem Arzt gegen- 
iiber vollkommen zutraulich und offen. Seine groBe Gutmlitigkeit und an- 
standige Gesinnung wurde auch von alien friiheren Arzten betont. Seine 
Gemlitslage ist noch recht gedriickt, er blickt finster vor sich hin und ist 
ofters den Tranen nahe. Erinnert man ihn scherzhaft ans Abendessen, so ist er 
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fiir ein paar Augenblicke ganz kindlicher, ungezwungener Heiterkeit; er lacht liber 
sein ganzes, biederes Gesicht, das gleich nachher sich wieder unter nervoser Span- 
nung verfinstert. Neben seinen Selbstmordgedanken korrespondiert er doch fleiBig 
mit seiner Braut und hat genaue Zukunftsplane, die er, wenn es gelingt, ihn darauf 
zu bringen, mit lebhaftem Interesse erzahlt. Sein Gesichtskreis ist eng, sein Denken 
unscharf, sein Gedankenschatz einformig, dies alles aber nicht in einem Grad, 
daB man ihn schwachsinnig nennen mochte. 

Am 23. VII. 1918 wurde Hiltmann als wesentlich gebessert nach Hause ent* 
lassen. Die depressiv-gespannte Stimmung war im wesentlichen verschwunden, 
ebenso waren es die hysterischen Motilitatsstorungen. Die Wahnvorstellungen 
waren zwar nicht eigentlich korrigiert, hatten aber ihren Affektwert verloren und 
wurden nicht mehr geauBert. 

Hiltmann hat im 16. Lebensjahr ein sehr schweres Hirn- 
trauma durchgemacht, das dauemde Wesensveranderungen, speziell 
im Sinne einer explosiven Temperamentsverschiebung bei ihm 
hervorbrachte. Vorher war er, von Geburt aus, psychisch ziemlich ge- 
sund angelegt gewesen; auBer einer maBigen Belastung lag nichts Be- 
denkliches vor, er war ein normales, unauffalliges Kind. In der 
sehr einfachen, unentwickelten Personlichkeit des Mannes treten uns 
vor und nach dem Trauma Ztige einfacher Reizbarkeit (diese auch in 
der Familie), andererseits ein weiches, gutherziges, sehr solides und ge- 
wissenhaftes Wesen entgegen. Wahrend nim jene schwach angedeutete 
primitive Linie des Charakters durch das Himtrauma erst recht heraus- 
geholt und zu einem hohen Grad gemiitlicher Explosivitat gesteigert 
wird, sehen wir den von Hause aus beherrschenden sensitiven Person- 
lichkeitskem tatig, um die durch die Gehimerschiitterung geschaffene 
Situation nach Moglichkeit zu verbessem. 

Die himtraumatische Explosivitat trug bestandig die Moglichkeit 
zu gefahrlichen unsozialen Handlungen in sich; solche Handlungen 
widerstreben aber ganz besonders der sensitiven Charaktergrundlage 
des Mannes. Er paralysiert deshalb den Hang zu Affektausbriichen 
dadurch, daB er sich in die Einsamkeit zurtickzieht. Er wird menschen- 
scheu aus Reizbarkeit. Menschenscheu enthalt an sich schon den Keim 
des MiBtrauens. Was diese Seite bei ihm besonders zur Entwicklung 
bringt, das ist die Selbstwahmahme der traumatischen GehimVeran- 
derung. Er fujhlt, daB er ein anderer geworden ist und er verarbeitet 
dieses Gefiihl wiederum in typisch sensitiver Richtung weiter zu dem Ge- 
fiihl der eigenen Minderwertigkeit gegeniiber den andem Leuten und 
der befangenen Unsicherheit ihnen gegeniiber; die Meinung, einen auf- 
fallenden Blick zu haben, ist uns von den Sensitivpsychosen ganz ge- 
laufig. Aus dem Sensitivaffekt entwickelte sich schon frliher episodisch 
bei dem Pat. ein leichter Beziehungs- und Beeintrachtigungswahn; 
bezeichnenderweise gerade in den Perioden seiner himtraumatischen 
Yerstimmungszustande. 

Wir sehen also die himtraumatischen und die charaktero- 
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logischen Kausalfaden sich bestandig aufsengste durchein- 
anderwebenzudem Bilde eines Sonderlings, dessen Kontraste zwischen 
schwerer Zommutigkeit und hindammemdem menschenfernem Stumpf- 
sinn, zwischen zutraulicher Gutherzigkeit und scheuem MiBtrauen, 
zwischen gereizter Verstimmung und schiichtemen Beziehungsideen 
sich abschatten. Das Himtrauma ist fur diese Personlichkeitsentwick- 
lung in einem doppelten Sinne bedeutsam: einmal direkt biologisch 
durcli die explosive Temperamentsverschiebung und dysphorische 
Verstimmung, die es hervorbringt, sodann aber mittelbar, indem diese 
traumatischen Veranderungen, subjektiv wahrgenommen, zum Erlebnis 
werden, das nun, psychogen verarbeitet, sensitive Affektrichtung und 
Beziehungsideen ankristallisiert. 

In dieser Entwicklung sind eigentlich schon alle Voraussetzungen 
fur die spatere akute Psychose wahrend des Krieges vorgezeichnet. 
DaB auch bei dieser das Himtrauma noch atiologisch wirksam ist, 
ergibt sich daraus, daB zwar die epileptischen Anfalle im Lauf der Jahre 
verschwunden sind, daB aber deren Aquivalente, die vasomotorisch 
bedingten Schwindel-Kopfschmerzattacken, auBerdem auch Dysphorie 
und explosive Diathese in leichterem Grade sich bis heute erhalten haben. 
Die Erlebnisverarbeitung bei dem Rinderdiebstahl, der die jetzige akute 
Erkrankung ausloste, ist eine primitiv - sensitiv gemischte, in¬ 
dem das Erlebnis einerseits auBere Furcht vor Strafe, anderer- 
seits das Gefiihl eigener Verschuldung und moralischer Minder- 
wertigkeit erzeugt. Aus dieser doppelten Wurzel entspringen die beiden 
Seiten des krankhaften Symptombildes, aus der primitiven Wurzel die 
Flucht in die Krankheit in Form eines hysterischen Dammerzustandes 
mit Schutteltremor und Sprachstorung, aus der sensitiven die miB- 
trauiscbe, angstlich-depressive Verstimmung und der Beziehungs- und 
Verfolgungswahn, dessen Kernpunkt die Idee darstellt, von jedermann 
als Verbrecher durchschaut zu werden Hierauf brauchen wir an dieser 
Stelle nicbt mehr naher einzugehen. 

Der himtraumatische ^Kausalfaden geht uns auch in dieser akuten 
Krankheitsepisode nicht verloren, wenn auch die Wechselwirkung 
zwischen Charakter und Erlebnis hier den Vordergrund beherrscht. 
Einmal war die Widerstandslosigkeit fur bestimmte Affektreize, wie 
sie bei Hiltmann erst durch das Himtrauma entstanden ist, naturlich 
auch bei dem jungsten psychischen Trauma von entscheidender Bedeu- 
tung; die halb wider Willen und ganz gegen die angeborene Gesinnung 
erfolgte Mitverwicklung in eine kriminelle Tat muBte fur einen an- 
standigen, aber wenig intelligenten Menschen eine Situation darstellen, 
in der er bald nicht mehr aus und ein wuBte. Wiederum ist es bei Hilt¬ 
mann, ebenso wie bei Wendt von besonderem Interesse, daB fur groBe 
Grappen von Affektreizen, hier z. B. fur die schweren Ersehutterungen 
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des Frontdienstes, gute Resistenz vorhanden ist, wahrend erst auf ein 
Erlebnis hin, das eharakterologisch empfindliche Seiten der Personlich- 
keit beriihrt, plotzlich die himtraumatische Affektlabilitat iiberraschend 
zum Vorschein kommt. Diese Verminderung der affektiven Resistenz 
und gerade derjenigen in sensitiver Richtung, hat also der Himtrau- 
matiker Hiltmann mit Wendt als Ursache der Wahnbildnng gemein- 
sam. 

Hinzu kommt bei ihm aber noch die Vorbereitung der miBtrauisch- 
angstlichen, wahnhaften Einstellung durch eine jahrelange, hirn- 
traumatisch mitbedingte abnorme Personlichkeitsentwick - 
lung, wie wir sie oben schilderten und in der die Keime zu dem jetzigen 
akuten Beeintrachtigungswahn schon fertig vorgebildet lagen. Auch 
in dem jetzigen Symptombild selbst kam die himtraumatische Linie 
in der starken motorischen, vasomotorischen und affektiven Uberreizt- 
heit und in dem Durchklingen gespannter Verstimmung zum Vorschein. 
Auch der lang anhaltende, mit explosiven Zugen durchsetzte Dammer- 
zustand ist zwar psychogen ausgelost, aber doch biologisch zweifellos 
auf der traumatisch erworbenen epileptoiden Gehimkonstitution mit- 
basiert. 

Die groBe zeithche Reichweite des Himtraumas ist bei Hiltmann 
besonders bemerkenswert. Sieben Jahre nach der Verletzung noch wird 
die friihere organische Himschadigung fur eine psychogene Erlebnis- 
reaktion und die daraus entspringende Wahnbildung mit entscheidend; 
und zwar, indem der himtraumatische Faktor sich im Lauf der Jahre 
mit der charakterologischen Personlichkeitsentwicklung richtunggebend 
verschmilzt und vermittels dieser cerebralorganisch erworbenen Ver- 
biegung der Charakterlinie diese Personlichkeit fur den ganzen weiteren 
Lebenslauf erhoht wahnfahig macht, sobald ein adaquates Erlebnis 
hinzutritt. 

Nachdem die Wirkungsweise des Himtraumas nunmehr an zwei 
vorwiegend sensitiven Charaktertypen erlautert wurde, finde ich unter 
meinem Beobachtungsmaterial aus der expansive n Char a ktergrup- 
pe nur einen kleinen, abortiven Fall, der hier sogleich kurz wiedergegeben 
werden soil. 

Alfred Wertheimer, geb. 12. XI. 1891, Kaufmann. Er war als Kind nicht 
ganz leicht erziehbar, auBerst energisch, eigenwillig, ehrgeizig, dabei 
reizbar und zu Empfindlichkeit geneigt. In den ersten Schuljahren bekam 
er eine Zeitlang taglich Erbrechen aus Angst vor einem geflirchteten Lehrer. Dabei 
war er ein sehr begabter Schuler. Mit 13 Jahren zwang er seinen Vater, ihn vom 
Gymnasium seines Heimatorts wegzunehmen \md in einer weit entfemten Stadt 
zur Sehule zu geben, lediglich aus dem Grund, um eine Karzerstrafe nicht antreten 
zu miissen, die er nicht verdient zu haben glaubte. Ahnlich ist er spater einmal als 
junger Mensch wegen geschaftlicher Meinungsverschiedenheiten aus dem vater- 
lichen Geschaft abgereist und hat ein Jahr lang im Ausland eine eigene Stellung an- 

19* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



292 


E. Kretschmer: 


genommen. Er litt von jeher an unruhigem Schlaf und sprach viel im Traum. 
Besonders empfindlich war er gegen Krankungen wegen seiner jlidischen Basse, 
gegen die er sich sofort scharf zur Wehr setzte. Mit 17Y 2 Jahren diente er als Ein- 
jahriger, war ein strammer, begeisterter Soldat und machte spater auch tJbungen, 
obgleich man ihm davon abriet, weil er wegen seiner Konfession nicht befordert 
wiirde; er wollte es aber gerade trotzdem durchsetzen. 

Inzwischen brach der Krieg aus, er riickte sogleich als Vizefeldwebel ins Feld, 
war gegen Kriegseindriicke nicht empfindlich und hatte schon im Dezember 1914 
das Eiseme Kreuz. Im Juni 1915 war der letzte von den 15 Vizefeldwebeln, die mit 
seinem Regiment ins Feld geriickt waren, zum Leutnant befordert worden. Von 
dem Augenblick an verfiel er in groBte Gereiztheit, weil er horte, daB er als Jude 
nicht befordert wiirde. Er war aufs auBerste verbittert und gekrankt, machte Ein- 
gabe auf Eingabe an Regiment und Brigade, natiirlich stets erfolglos und verfeindete 
sich durch diesen Handel mit dem ganzen Regiment. 

Am 28. XII. 1915 stiirzte er 2 m tief riicklings in einen Graben, schlug mit 
dem Hinterkopf auf einen Stein und war 10 Mimuten bewuBtlos; nachherging 
er selbst zum Verbinden weg, war aber noch taumlig. Seit der Zeit verschlimmerten 
sich die nervosen Beschwerden, an denen er schon seit dem Beforderungsstreit litt; 
er hatte Kopfschmerzen, kleine Schwindelanfalle, war schlaflos und wurde so reiz- 
bar, daB er sich auch den Mannschaften gegeniiber bei Kleinigkeiten nicht mehr be- 
herrschen konnte. Vor allem aber steigerte sich sein HaB in der Beforderungssache 
maBlos, so daB ihn ein uniiberwindlicher Widerwille gegen das ganze Regiment 
ergriff und er an einzelne Personen desselben, besonders Offiziere nicht mehr 
denken konnte, ohne in peinlichste Erregung zu verfallen. Er wurde vergeBlich, 
verdrieBlich und menschenscheu und wurde am 10. 1. 1916 vom Arzt krank gesetzt. 
Vom 14.—29. II. war er in meiner Behandlung und besserte sich nach griindlicher 
Aussprache und Versetzung zu einem anderen Truppenteil rasch. 

Dieser tiichtige und intelligente Mensch ist mit seinem schroffen, 
verletzbaren Ehrgefiihl, seiner zahen Willenskraft und seinem unbeug- 
samen Starrsinn der Typus einer expansiven, kampfneurotischen Per- 
sonlichkeit. Seine Reaktion auf das in der Beforderungssache erlittene 
Unrecht ist eine Kampfneurose, die bis zur Bildung einer iiberwertigen 
Idee, aber nicht bis zur eigentlichen Wahnbildung fortschreitet. Wah- 
rend nun die beiden vorigen Falle von Hause aus gesunde Personlich- 
keiten darstellen, die erst durch das Himtraumaneurotisch und auf Grand 
davon wahnfabig wurden, sehen wir hier den umgekehrten Fall, daB ein 
von Hause aus neurotischer Mann auf ein Eriebnis mit der seiner Kon- 
stitution entsprechenden gemtitlichen Storung reagiert und daB erst in 
die im Gang befindliche Storung das Himtrauma eingreift. Obgleich 
es sich hier nur um eine leichte Hirnerschiitterung handelte, sehen wir 
doch, wie der vorher noch dienstfahige Mann nun mit einemmal die 
Herrschaft uber die iiberwertige Idee vollends verliert und wie durch 
den groben, mechanischen Insult sich nicht nur die allgemein nervosen 
Kopfbeschwerden, sondem auch die in der Tiefe der Charaktergrundlage 
verankerte paranoische Einstellung rackweise verschlimmem. 

Der letzte nun folgende Fall bildet gegeniiber den drei friiheren eine 
Gruppe fur sich. Es handelt sich um einen Himtraumatiker, bei dem die 
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Wahnbildung wesentlich das fliichtige Produkt einer Erlebniskonstel- 
lation, einer affektiven Situation des Augenblicks darstellt. Wenn die 
Veranlagung hier auch keineswegs nebensachlich erscheint, so werden 
doch nicht, wie bei den andem Fallen, Wahnkeime durch das Himtrauma 
geradezu aus der Charaktergrundlage heraus entwickelt und streng in 
der Linie des Charakters weitergeflihrt, sondem die Wahnbildung des 
Traumatikers taucht hier auf und verschwindet mit der auBeren Si¬ 
tuation, die ihre wesentliche Erzeugerin ist. Insofem konnte man 
jene als charakterogene, diese als konstellative Wahnbildung von 
traumatisch Himschwachen bezeichnen. 

Anton Gluck, geb. 29. IX. 1891, Bauer. Nach einer Verschiittung, iiber 
deren nahere Umstande nichts zu erfahren war, wurde Gluck a m 3. Juni 1916 in 
einem Feldlazarett aufgenommen. Es bestand tiefe BewuBtlosigkeit, Blutunter- 
laufung am rechten Augapfel und Augenlid, Druckpuls (52 Schlage), unwillkurlicher 
Abgang vom Stuhl und Urin. Nach 4 Tagen begann unvollstandige Aufhellung 
des BewuBtseins. Am 29. Juni konnte er in eine Heilanstalt der Heimat verlegt 
werden. Aus der BewuBtlosigkeit hatte sich eine Geistesstorung ent¬ 
wickelt, die im Verlauf von 4 Monaten sich allmahlich zuriickbildete. Erst kam 
es zuweilen zu deliranter nachtlicher Unruhe, weiterhin bestand lange Teilnabm- 
losigkeit und Schwerbesinnlichkeit. Pat. war zeitlich vollkommen desorientiert, 
auch ortlich nicht ganz klar, wahrend er liber Personalien und friihere Vorgeschichte 
guten Bescheid gab. Er lachelte zufrieden, spater drangte er zuweilen auf Entlas- 
sung. An den Unfall und den groBten Teil der darauffolgenden Zeit erinnerte 
er sich nicht, behauptete vielmehr wochenlang hartnackig, daB er zu Hause beim 
Holzholen mit seinem Vater verungliickt sei, was er mit alien Einzelheiten beschrieb. 

In der Nervenstation H., wo er vom 26. X. 1916 bis 10. I. 1917 zur weiteren 
Erholung sich aufhielt, litt er an bestandigen Kopf schmerzen, Konzentra- 
tionsunfahigkeit, VergeBlichkeit, er war reizbar und bei Kleinigkeiten 
heftig verstimmt. Dann wurde er in Zivilberuf beurlaubt und am 28. X. 1917 
emeut zum Landsturm eingezogen. Auf Gefangenenwache gab es keine Storung. 
Als er aber Mitte Dezember 1917 wieder zur Kompagnie zuriickkam, entwickelte 
sich bei ihm eine schwere Abneigung gegen den Militardienst, den er inner- 
lich nicht mehr ertragen konnte. Es war miiBiger Garnisondienst, man hatte so gut 
wie nichts zu tun. „Ich bin dabei immer so gespannt“, erklart er mir diesen Zu- 
stand; „man sitzt immer so da und wartet: jetzt kommt dann wieder einer mit 
einem Befehl. Man kann nicht so, wie man will. 4c Unangenehme Vorgesetzte gab es 
nicht, auch keine ZusammenstoBe. 

Am 11. Januar 1918 bekam er 4 Wochen Heimaturlaub. Zu Hause gab es 
gleich eine Menge Arbeit, er half tiichtig und wollte nicht mehr an das Militar den- 
ken, wahrend er fruher mit Leib und Seele Soldat gewesen war. Aber schon nach 
den ersten Tagen arbeitete er nimmer recht. Er hatte oft einen stieren Blick. 
Er klagte, daB es ihm im Kopf surre, hielt die Hande vor die Augen und hatte 
das Gefiihl, als ob ihm das Gehim herausfallen wollte. Offers habe er mehrere Tage 
nichts gesprochen. Wie dann gegen Ende des Urlaubs der Vater etwas vom Ab- 
reisen sagte, regte er sich furchterlich auf. Er war ganz weg, sobald man etwas vom 
Einrucken sagte. Er konnte es nimmer glauben, daB er wieder in Garnison mlisse. 
Es stellte sich heraus, daB er der felsenfesten tJberzeugung war, daB er 
nimmer beim Militar sei; er sei entlassen; er konne nur durch Musterung wieder 
eingezogen werden. Als nun zuletzt der Vater instandig in ihn drang, er moge zur 
Garnison zuriickkehren, kam es zu den heftigsten Auftritten. Er war erbittert 
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daB der Vater ihn forthaben wolle: „Ist es nicht genug, daB meine Brlider gefallen 
sind, jetzt soliich auch noch erschossen werden!“ Er brach in schwere Erregung 
ajis, tobte besinnungslos gegen seine Angehorigen, so daB sie alles beiseite schaffen 
muBten, um ein Ungliick zu verhindem. Solche Zustande dauerten nur ein paar 
Minuten. Wenn dann seine Schwester zu ihm sagte: „Komm, wir gehen spazieren“, 
so beruhigte er sich allmahlich; er hatte nachher keine Erinnerung daran. In den 
Zwischenzeiten „studierte“ er vor sich hin, war innerlich schwer gereizt, sprach 
nichts, saB griibelnd herum und dachte, er konnte seine Angehorigen jetzt alle „hin- 
machen“. Man brachte ihn mit List endlich in ein benachbartes Reservelazarett. 
Er war 3—4 Wochen dort, wollte nichts vom Militar wissen und sprach mit seinem 
Stubenkameraden nur liber Landwirtschaft. Sonst war er geordnet. Dann schickte 
sein Ersatztruppenteil, um ihn abzuholen, einen Unteroffizier hin. Diesen erkannte 
er sogleich und ging gutwillig mit. Unterwegs auf der Eisenbahn wollte er an seiner 
Heimatstation aussteigen, was der Unteroffizier durch Ablenkung verhinderte. 
Sobald er beim Ersatztruppenteil sich befand, war es ihm wieder klar, daB er zum 
Militar gehorte; so ist es auch bis jetzt dauemd geblieben. Dem Truppenarzt, der 
ihn als sehr ordentlichen, anstandigen Menschen bezeichnet, klagte er liber heftige 
Kopfschmerzen und depressive Verstimmung. Er wurde deshalb kurz darauf, 
am 15. III. 1918 ins Festungshauptlazarett Ulm und von dort am 24. IV. 1918 in 
die Nervenstation Mergentheim zur Behandlung iiberwiesen. 

Von korperlichen Symptomen fand sich konstant ein Vorbeizeigen der 
rechtenHand nach auBen bei senkrechtem Zeigeversuch (bei beiderseits intaktem 
innerem Ohr) und ein starker Vasomotorismus des Gesichts, femer eine ganz leichte 
Herabsetzung der Kraft im rechten Arm ohne Tonusveranderungen. Gllick klagte 
liber standige Schmerzen im ganzen Kopf, die bei Hitze, Aufregung und Blicken 
sich steigerten. Er sei angstlich und sehr erregbar, vor allem soweit es sich um 
militarische Dinge handle. Die Stimmung wechsle nach Wochen, sei zeitweise 
ordentlich, doch nie so heiter wie frliher. Er werde nie mehr der Mensch werden, 
der er frliher gewesen sei. Durch bestimmte Kleinigkeiten fuhlt er sich innerlich 
geargert, laBt aber nichts davon heraus, „studiert“ nur immer vor sich hin. Sonst 
ist er nicht gerade reizbar, wenn er sich aber einmal aufregt, verliert er die Besin- 
nung; er konnte dann jedermann totschlagen, ohne etwas davon zu wissen. Es 
ist ihm bang, wenn er unter die Leute; muB, am liebsten arbeitet er fiir sich 
allein. 

Die objektive psychische Untersuchung ergibt keine groben Storungen an 
Intelligenz, Sprachverstandnis und Ausdrucksvermogen. Immerhin ist eine leichte 
Erschwerung bei groBeren Kopfrechenaufgaben und beim Nachsprechen 6 stelliger 
Zahlenreihen nachweisbar. Hysterische Ziige fehlen, die Ausdrucksweise ist be- 
stimmt und sachlich. Gluck ist im Gesprach langsam und wortkarg, eher 
verdrossen, doch nicht uhfreundlich, es fehlt die rechte Lebendigkeit, 
Mimik und Ausdrucksbewegungen sind sehr sparlich. Auch im Verkehr 
mit Kameraden ist der Pat. sehr ruhig, hat wenig AnschluB. Er ist ein fleiBiger, 
williger Arbeiter, der durch sein bescheidenes, anstandiges Wesen beliebt ist. Der 
Wunsch, nach Hause zu kommen, ist groB. Die Erinnerungsfalschungen der ersten 
Psychose sind korrigiert, ebenso die jlingsten Wahnbildungen. Fiir den Unfall 
und die ersten Wochen nachher besteht Amnesie, bei sonst unberiihrtem Ge- 
dachtnis. 

Erhebungen liber die Vorgeschichte des Marines ergaben, daB er aus vollkom- 
men gesunder Familie stammt. Vater und Mutter sind gute, mehr ernsthafte und 
stille Leute. Er selbst war vor dem Krieg in jeder Beziehung gesund und unauf- 
fallig, gut begabt, fleiBig und willig. Er hatte etwas Stillvergniigtes, sprach von 
sich aus wenig, machte aber gem mit, wenn andere anfingen, war als witzig und 
gesellig bekannt und bei Festlichkeiten geme dabei. 
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Gluck wurde am 25. VI. 1918 arbeitsfahig und frei von. Wahnvorstellungen 
nach Hause entlassen. Die Symptome der Himschwache bestanden noch unver- 
andert. 

Gliick hat im Juni 1916 eine schwere Hirnverletzung, wahr- 
scheinlich mit Schadelbruch und anschlieBend eine Kom- 
motionspsychose von etwa 4monatiger Dauer durchgemacht; 
cerebralorganische Symptome sind jetzt noch in der Storung des Zeige- 
versuchs, der spurweisen Parese des rechten Armes und dem intensiven 
Schadelvasomotorismus nachweisbar. Der psychische Restzustand 
ist der einer emstlichen traumatischen Himschwache. Nur handelt 
es sich hier nicht bloB, wie in den friiheren Fallen, um einfache affek- 
tive t)berreizbarkeit in bestimmten, charakterologisch prafor- 
mierten Bahnen, sondem wir finden hier bei ernsthafter Affektlage 
auch die Kehrseite des himtraumatischen Zustandsbilds, den „Mangel 
an Antrieb“, die Schadigung der Ausdruckssphare in dem 
Versiegen von Rede und Bewegung ausgepragt; Gliick ist nach der 
Gehirnverletzung wortkarg, in sich gekehrt, einsam geworden, was 
bei ihm schon charakterologisch andeutungsweise praformiert war. 
Jedenfalls vertritt er gut den in der Einleitung behandelten Typus 
desHirntraumatikers mit kontrastierender Temperaments- 
verschiebung, wo hinter dem Bilde einer oberflachlichen Indolenz 
ein hoher Grad affektiver tjberreizbarkeit schlummert. Er spricht dies 
selbst aus, wenn er sagt, daB er fiir gewohnlich nicht gerade reizbar 
sei, wie auch die arztliche Beobachtung zeigt, daB er im alltaglicben 
Verlauf eher stumpf und unberiihrt seines Weges geht; wenn aber 
einmal ein Reiz die Isolierung durchschlagt, so wird er gleich so 
wiitend, daB er die Besinnung verliert. Die Storung der Ausdrucks¬ 
sphare kommt bei ihm hauptsachlich darin zum Vorschein, daB er 
bestimmte argerliche Kleinigkeiten (denn auch die Indolenz ist wie 
die cerebrale Reizbarkeit nicht generell sondem elektiv) lange Zeit 
in sich hinein verarbeiten muB, ohne daB man ihm auBerlich etwas 
da von anmerkt; der „Mangel an Antrieb“ wirkt also hier als Mangel 
an affektiver Entladungsfahigkeit. 

Zu den Reizen, fiir die Gliick elektiv iiberempfindlich geworden ist, 
gehort auch der Garnisondienst. Es ist dies nicht verwunderlich, 
weil ihn erfahrungsgemaB alte Soldaten, werrn sie nerveis geworden sind, 
besonders schlecht ertragen. Seme mit dem Gefiihl der Zwecklosigkeit 
und Unselbstandigkeit verbundene bestandig unfreundliche Pedanterie 
wirkt chronisch aufreizend auf das Selbstgefiihl und Behagen der Leute 
und fiihrt bei mehr primitiv veranlagten Hirntraumatikem mit einer 
gewissen Sicherheit zu immer neuen explosiven Widersetzlichkeiten, 
dutch die sie ihre dienstliche Verwendung bald unmoglich zu machen 
pflegen. Feineren und anstandigen, in sich gekehrten Naturen wie Gliick 
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ist dieser gerade Ausweg versagt. So sehr das MiBbehagen des Gami- 
sondienstes sein empfindliches Gehirn allmahlich bis zum Unertraglichen 
irritiert, vermag er die angesammelte Erregung doch nicht in explo- 
siven Handlungen zu entladen; vielmehr ist er ,,immer so gespannt“, 
wie er selbst sagt, daB er nur noch dasitzt, um auf den nachsten Arger 
zu warten. Es wird also vermoge der beiden Komponenten der 
hirntraumatischen Temperamentsverschiebung einerseits 
aus Uberreizbarkeit zu viel Affekt aufgenommen, anderer- 
seits aus Mangel an Antrieb zu wenig entladen, wobei die 
cerebralorganische Storung sick mit bestimmten Charaktereigenschaften 
kumuliert. Wir haben also den typischen Tatbestand einer Affekt- 
verhaltung vor uns, der, wie ich friiher ausfuhrte, einen der spezifischen 
Nahrboden fur die psychogene Wahnbildung darstellt. 

AuBerlich ist zunachst gar nichts weiter zu bemerken. Gluck ver- 
arbeitet die chronischen Unlustreize der Gamison still in sich verschlossen 
weiter bis zu einer iiberwertig tiefen Abneigung gegen den Mili- 
tardienst. Mit dieser iiberwertigen Idee reist Gluck im Januar 1918 
in den Heimaturlaub und der Punkt, an dem sie endlich zum vollen, 
krankhaften Durchbruch nach auBen kommt, ist nun psychologisch 
ganz bezeichnend. Es ist die Zeitspanne, wo der Urlaub zu Ende geht 
und wo sich auch beim normalen Menschen die Abneigung gegen un- 
erfreuliche Arbeitsverhaltnisse nach der voriibergehenden gemiitliehen. 
Entlastung doppelt stark zu melden pflegt. Dieser Augenblick laBt bei 
unserem Pat. aus dem iiberwertigen HaB gegen den Militardienst die 
zugehorige Wunschvorstellung in der Form des katathymen 
Wahns, nicht mehr Soldat zu sein, subjektiv realisiert hervor- 
springen. Durch den Mechanismus der Psychose ist der von Abneigung 
genahrte Wunsch reflektorisch in seine Erftillung umgeschlagen. 

Von hier aus fiihrt der psychogen entwickelte Wahn seine Zwecke 
wieder mit Benutzung cerebralorganischer Mechanismen weiter. So- 
bald namlich der Patient gezwungen wird, seinen nunmehr fixierten 
Standpunkt, nicht mehr Soldat zu sein und keinesfalls zur Gamison 
zuriickzukehren, gegen das Drangen der Familie zu verteidigen, findet 
er auch schon seine Waffe in den epileptoiden Reaktionen, die 
sein geschadigtes Gehim, nunmehr auf dem affektiven Siedepunkt 
angelangt, von sich gibt. Die mit BewuBtseinstrubung verbundenen, 
riicksichtslos gefahrlichen, hochexplosiven Affektausbruche, die jetzt 
erfolgen, sind, an der anstandigen, gutmtitigen Personlichkeit des Mannes 
gemessen, nur cerebralorganisch verstandlich, wie man denn liberhaupt 
solchen Fallen gegeniiber mit der bequemen Diagnose: Hysterischer 
Dammerzustand recht zuriickhaltend sein sollte. 

Wie oft kann man es z. B. bei epileptoiden Degeneres beobachten, 
daB sie einen Anfall zunachst hysterisch beginnen, d. h., daB sie sich 
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ganz zweckvoll und mit sichtbarer Willensanstrengung in einen bestimm- 
ten Affekt hineinarbeiten; hat er aber so einen bestimmten Temperatur- 
grad erreicht, so sehen wir auf einmal die leichte in eine schwere BewuBt- 
seinstriibung hiniibergleiten nnd den kiinstlich forcierten, gespielten 
Zorn hochexplosiv und unlenksam werden, kurz das hysterische sich in 
ein solches Zustandsbild verwandeln, das von entsprechenden AuBerun- 
gen der Epilepsie nicht mehr zu unterscheiden ist. Der psychogene 
Mechanismus wird zum Hebei, der schwerer wiegende organische 
Syndrome aus der Tiefe eines geschadigten Gehimzustandes heraufholt. 
In entsprechender Weise haben wir uns auch die Gliicksche Psychose 
mit ihrem regen Ineinanderarbeiten von psychogenem Wahn und ex- 
plosiver Diathese klarzumachen. Der pedantische Grenzstrich aber, 
der in unserer heutigen Diagnostik noch an alien Punkten das Psychogene 
vom Organischen scharf zu trennen sich bestrebt, zerstort unerbittlich 
das Verstandnis gerade derjenigen Zusammenhange, die der Gegenstand 
der vorliegenden Untersuchung sind. 

Auch die Gliicksche Psychose zeigt, wie die iibrigen Falle, gute 
Heilungstendenz. Hier tritt die Korrektur des Wahns, entsprechend 
der fliichtig konstellativen Art der Stoning, spontan und vollstandig 
ein, wahrend bei der tiefer verankerten charakterogenen Gruppe erst 
die arztliche Psychotherapie die Heilung richtig in Gang brachte, die 
alsdann in der schon von Friedmann bei den leichteren reaktiv- 
paranoiden Zustanden beschriebenen unvollstandigen Art erfolgte, wo- 
bei der Affekt verblaBt, wahrend der formale Inhalt des Wahns nicht 
ganz korrigiert, wenn auch praktisch belanglos, noch fortbesteht. Bei 
Gluck ist die Stoning etwa in vier Wochen abgelaufen, wahrend sie sich 
bei Wendt und Hiltmann durch viele Monate hinzog. 

Das, was wir an unsern Fallen an Ergebnissen gewonnen haben r 
ist fur die Methodik unserer klinischen Psychiatrie vielleicht nicht ganz 
ohne Gewicht. Wir haben aus drei kausalen Faktoren geistige Storungen 
entstehen sehen: aus einem charakterologischen, einem himtraumatischen 
und einem Erlebnisfaktor, von denen jeder in seinem Teil fiir das Zu- 
standekommen der Psychose unerlaBlich war; wir konnten also diese 
Krankheiten ebensowohl als organisch, wie als psychogen bezeichnen. 
Wir sahen, wie die drei Faktoren nioht nur irgendwann einmal die 
Krankheitsentstehung beforderten, sondern wie sie sich atiologisch ver- 
schlangen, ja wie sie auch im Symptombild selbst, lebendig durchein- 
anderwirkend immer wieder jeder einzelne sich durchzeichneten. 

Wir haben damit eine andere Methode der klinischen Darstellung 
angewandt,*als sie bisher meist herrschend war. Wir sind heute noch 
gewohnt, bei der Betrachtung eines Krankheitsbildes moglichst auf 
eine klare, abgegrenzte, einheitliche Diagnose loszustreben. Wir er- 
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reichen dies, indem wir einzelne dominierende Zuge im klinischen Bild 
als wesentlich herausheben, aus diesen die Bezeichnung fur das Ganze 
schopfen, wahrend wir nun von allem, was iibrigbleibt, abstrahieren, 
es retuschieren und abdunkeln, als scheinbar und unwesentlich -es aus 
unserem Blickfeld hii\ausschieben. Der Wert dieser Methode fur den 
praktischen Gebrauch soli nicht unterschatzt werden; wir erreichen 
dadurch faBliche, darstellbare Krankheitseinheiten, wir erreichen die 
scharfen Grenzen, die wir haben wollen; aber wir erreichen sie durch 
die atiologische und symptomatische Verstummelung der lebendigen 
Bilder; was wir an Systematik gewinnen, das verlieren wir 
an Verstandnis. — Demgegenuber haben wir hier den umgekehrten 
Weg gewahlt, indem wir gerade moglichst unparteiisch alle auffindbaren 
Kausalfaden, jeden selbstandig und gleichberechtigt nebeneinander 
aufzeigten, die Erscheinung nicht abstrahiert, sondem plastisch rundum 
beleuchteten und so ein Bild gewannen, das nun allerdings nicht 
mehr mit einem einzigen Ausdruck diagnostisch abgestempelt wer¬ 
den kann. 

Wir fragen uns: wenn wir eine psychische Stoning vor uns haben, 
die offenbar psychogen, als Erlebnisreaktion entstanden ist, was 
hindert uns, den charakterologischen Amboceptor aufzusuchen, 
der dem Erlebnis sein Eindringen gestattete, und wenn wir diesen ent- 
deckt haben, weshalb sollen wir dann nicht gleich auf das biologische 
Substrat, die somatische Gehirnbeschaffenheit losgehen, die die 
tragende Grundlage fur jene psychologischen Wechselwirkungen dar- 
stellt? Oder umgekehrt: weshalb soil bei den psychologischen Reak- 
tionen eines endogen Gehimkranken das psychische Erlebnis ,,nur aus- 
losend“, eine quantite negligeable sein? Was zwingt uns denn, ein 
psychisches Krankheitsbild immer nur an einer einzigen Skala zu 
messen; konnen vdr es nicht zugleich in seiner biologischen 
und in seiner psychologischen Relation verstehen und be- 
zeichnen ? 

Man wird mir zugeben, daB es ein leichtes gewesen ware, die vor- 
liegenden Krankheitsbilder so zu frisieren, daB sie als cerebralorga- 
nische Erregungszustande mit beilaufigen psychogenen Zutaten und Aus- 
losungsmomenten, oder umgekehrt als psychogene Erlebnisreaktionen 
sich dargestellt hat ten bei Menschen, die zufallig nebenbei von fruheren 
Kopftraumen her noch etwas nervos waren. So gut wir aber hier von 
psychogener Wahnbildung auf der Grundlage der traumatischen Him- 
schwache sprechen — wobei wir das Psychologische und das Biologische 
gleichberechtigt nebeneinanderstellen — so gut werden wir auch einmal 
unbefangen sprechen durfen von einer hysterischen Reaktion auf dem 
Boden schizophrener Grehimveranderung oder von einem Querulanten- 
wahn auf dem Boden der Hypomanie. Weshalb muB denn der Queru- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



l T ber psychogene WahnbiJdung bei traumatischer Hirnschwache. 299 


lantenwahn gleich „pseudo“ sein, wenn wir etwas Zirkulares dahinter 
entdecken oder weshalb muB die Diagnose Hysterie gestrichen werden, 
wenn im weiteren Verlauf einer gut legitimierten Erlebnisreaktion 
schizophrene Ztige auftauchen ? 

Unser Endziel ware ja doch dies: nicht nur in einzelnen Fallen, 
sondem bei jeder Psychose zu der psychologischen Reaktion die Gehirn- 
grundlage aufzufinden und bei jeder organischen Geistesstorung auch 
die psychologische Herkunft ihrer Vorstellungselemente zu analysieren. 
Was dem Hirntraumatiker recht ist, muB dem Schizophrenen billig 
sein. So gut wir noch nach vielen Jahren in den psychogenen Erlebnis- 
reaktionen Eigentumlichkeiten der himtraumatischen Affektivitat als 
symptomgestaltendes Moment mit am Werke finden, so gut werden 
wir erwarten miissen, daB in der Hysterie, dem Querulantenwahn, der 
Zwangsneurose, wenn sie ein — vielleicht latent — zirkulares oder 
schizophrenes Gehim hervorbringt, Ziige dieses zugrundeliegenden 
endogenen Gehirnzustandes sich abspiegeln. 

Dies allerdings werden wir fur Prognose und Behandlung immer 
zu unterscheiden suchen, welcher der beiden Faktoren i m auge n- 
blicklichen Sy mptombild das me hr aktive, welcher das me hr 
ruhende Element ist, ob ein selbst feststehender abnormer Gehirn- 
zustand nur Vorbedingung und Symptomgestaltung fur das psychogene 
Leitmotiv der Storung abgibt, oder ob der biologische Hintergrund 
selbst sich dabei prozeBhaft verandert, wobei nicht zu vergessen ist, 
daB auch im Verlauf der Storung beide Komponenten sich gegenseitig 
aktivieren konnen, wie wir es beim Hirntraumatiker zum Teil gesehen 
haben. Wie diese Dinge sich nun bei andem als den himtraumatischen 
Storungen im einzelnen verhalten mogen, das zu ergrunden werden wir 
ganz der Erfahrung, der klinischen Einzelforschung liberlassen. Schon 
jetzt aber werden wir als Programm fur diese Forschung aufstellen kon¬ 
nen, allmahlich immer mehr von der abstrahierenden zur plastischen, 
von der eindimensionalen zur mehrdimensionalen Dia- 
g nosti k uberzugehen. 
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Beobaclitungen an Rechts- und Linkshanderschrift von an- 
scheinend weittragender Bedeutung. 

Von 

Dr. phil. et med. Richard Arwed Pfeifer, 

ordinierender Arzt der Sonderabteilung ftir Hirnverletzte beim Res.-Laz. II, 3. Abt. in Leipzig. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 21. November 1918.) 

Bei der Neueinrichtung der hiesigen Sonderabteilung fur Himver- 
letzte befand sieh unter den Kranken eine Anzahl Zugange, die rechts 
gelabmt waren und bereits im Linksschreiben Unterricht erhalten hatten. 
Keiner der darunter befindlichen Kaufleute verfiigte liber eine Schreib- 
fliichtigkeit, mit der er die Bureauarbeit in Konkurrenz mit Gesunden 
hatte wiederaufnehmen konnen. Sie waren aus dem Linkshanderschreib- 
kursus iibereinstimmend etwa mit der Bemerkung entlassen worden: 
,,Wir konnen nicht mehr tun, als Ihnen die Schriftform beibringen, 
Sie miissen sich jetzt selbst fleiBig tiben, um Hire Schrift zu verbessem.“ 
Erwagt man nun, daB dem guten Arbeitswillen bei Himverletzten nicht 
selten ein hoher Grad von Leistungsschwache entgegensteht, so leuchtet 
ein, daB hier eine Schwierigkeit fiir die wirtschaftliche Wiederunter- 
bringung von Kriegsbeschadigten entstehen muB. Arztlicherseits be- 
stand daher ein groBes Interesse, die psychomotorischen Funktionen 
des Schreibaktes emeut zu untersuchen. 

In den Apraxiestudien 1 ) von Liepmann steht die zutreffende Be¬ 
merkung, daB jeder Mensch imstande sei, mit der linken Hand Spiegel- 
schrift zu schreiben. Aus der ‘Oberzeugung der Richtigkeit dieser Be- 
merkimg und auf Grand der an Aphasischen gemachten Beobach- 
tungen entstand der kuhne Plan, die natiirliche Befahigung der linken 
Hand fur Spiegelschrift auszuniitzen. Beim normalen Menschen ist 
diese Fahigkeit nicht immer leicht zu demonstrieren. Niemand kann 
fiir die Qualitat des herzustellenden Spiegelschriftbildes im voraus 
garantieren, weil uns optische Erinnerungsbilder dafiir fehlen. Man 
schreibe nur einmal eine Anzahl Worter in Spiegelschrift, und man wird 
erstaunt sein liber die noch nie gesehenen urkomischen und vertrackten 
Schriftzlige. Aber liber einen ideatorischen (kinasthetischen) Entwurf 
dazu verfiigt jeder, und wer es probiert, wird finden, daB es mit der 

x ) Monatsschrift fiir Psychiatrie, 8, 108 ff. 
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linken Hand besser geht als mit der rechten. Sehr storend wirkt dabei 
die Gewohnheit, Geschriebenes durch Lesen zu kontrollieren. Dadurch 
wird das Spiegelschriftschreiben zu einem langsamen synthesierenden 
Zusammenfugen des Wortes aus einzelnen Buchstaben auf Kosten des 
einheitlichen Schwunges der Schrift. Woher diese Fertigkeit der linken 
Hand kommt, war bisher ein Ratsel und liber den kausalen Zusammen- 
hang nirgends etwas zu finden. 

Um der Erscheinung auf den Grand zu gehen, schien es erforderlich. 
das Experiment einmal in voller Reinheit an erwachsenen Analphabeten 
zu studieren. Es muBte moglich sein, ihnen Schriftzlige mit der einen 
Hand beizubringen und bei der Wiederholung durch die andere Hand 
zu sehen, wie die Reproduktion nunmehr ganz unabhangig von der 
Schwerleserlichkeit des Spiegelbildes und dem buchstabierenden Zu- 
sammensetzen des Wortes aus seinen Teilen erfolgt. Dazu bot sich sehr 
bald die Gelegenheit. Wegen Platzmangels auf anderen Abteilungen 
wohnte auf der Station ein Leichtverwundeter, der ambulant die Ohren- 
station besuchte. Er war Seiltanzer von Beruf und hatte, mit dem Zir- 
kus des Vaters umherwandemd, nie eine Schule besucht. Dabei erwies 
ihn die Intelligenzprlifung als einen ganz geweckten Menschen. 

Ein Volksschullehrer wurde beauftragt, den Analphabeten an der 
Hand einer Fibel nach der Methode der Normalworter zu unterrichten. 
Der Analphabet lemte innerhalb einer Woche bei mehrstundigem Un- 
terricht die acht folgenden Hauptworter lesen und schreiben: Hut, 
Esel, Rose, Rabe, Eule, Ofen, Hose, Rosa. Bei der experimentellen 
Priifung kamen die in Abb. 1 wiedergegebenen Schriftproben zustande. 

Der Mann erhielt den Auftrag, eine Zeile von einem der gelemten 
Worter, namlich dem Worte Ofen, zu schreiben und entledigte sich 
dieser Aufgabe ganz glatt in normaler rechtshandiger Abductionsschrift. 
Er wurde nunmehr aufgefordert, den Federhalter einmal in die linke 
Hand zu nehmen und noch eine Zeile von diesem Worte zu schreiben. 
Er kam der Aufforderang nach, indem er flugs mit der Feder an das 
rechte Ende der Zeile ging und ganz glatt und mit derselben Geschwin- 
digkeit in linkshandiger Abductionsschrift Spiegelbilder von dem Worte 
Ofen reproduzierte. Darauf aufmerksam gemacht, daB das docb ganz 
verkehrt sei, stutzte er und wollte den Fehler nicht recht begreifen. 
Erst bei der Aufforderang, das Geschriebene der zweiten Zeile einmal 
vorzulesen, bemerkte er die Unstimmigkeit, griff zum Federhalter, 
setzte nunmehr am linken Ende der Zeile an und schrieb sehr viel lang- 
samer, sich mlihsam qualend, in zittriger, von ausfahrenden Bewegungen 
begleiteter, linkshandiger Adductionsschrift die dritte Zeile. Der Ver- 
such fiel eindeutig auch fur die Iibrigen Hauptworter aus. 

Mit anderen Worten: Ein Mann, der weder lesen noch schrei¬ 
ben kann, erhalt rechtshandigen Schreibunterricht und 
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reproduziert mit der linken Hand sofort das Spiegelbild 
der ihm rechtshandig beigebrachten Schrift. Die linke Hand 
verrat dabei nichts, was man an ihr sonst linkisch und tap- 
pisch nennt. Die Bewegungen sind leicht, rasch, zielsicher 
und in ihrer Gesamtheit gut koordiniert. Dabei ist dem Mann 
der Begriff des Spiegelschriftbildes vollig fremd. Bei der 
linkshandigen normalen Adductionsschrift tritt die Unbe- 
holfenheit der linken Hand evident zutage. Die Schrift 
ist langsam, zielunsicher und von ausfahrenden Bewe¬ 
gungen begleitet. 



Abb. 1. Die ersten Schreibversuehe eines erwachsenen Analphabeten. Zeile 1 und 4 normale Rechts- 
handerschrift (rechtshandige Abductionsschrift). Zeile 2*und 5 Reproduktion der rechtshandig 
erlernten Wortbilder in linkshandiger Spiegelschrift (linkshiindige Abductionsschrift). Zeile 3 
und 6 dieselben Wortbilder mit der linken Hand geschrieben (linkshandige Adductionsschrift). 
Die letzte Zeile zeigt im 2. und 3. Wort Hof etwas ganz Charakteristisches. Infolge einer ty- 
pischen Entgleisung der linken Hand hat der Buchstabe f eine zur Schriftlage nahezu symmetrisch 
entgegengesetzte Stellung angenommen. 


Bemerkenswert ist noch, daB der Pat. im Unterricht vom Lehrer als 
ein guter Schuler angesprochen wurde. Er falite nicht nur die Formen 
rasch auf, sondem hatte auch das, was man im Schreibunterricht eine 
,,leichte Hand“ nennt. Die Feder wurde sehr locker gehalten und fliich- 
tig liber das Papier geflihrt, eine der wichtigsten Voraussetzungen fur 
das Zustandekommen einer guten Handschrift 1 ). 

Das rechtshandige Schreiben wurde nunmehr eingestellt und der 
Pat. daruber belehrt, daB der Fortschritt vielleicht ein besserer sei. 


2 ) Krampfhaftes Festhalten desWerkzeuges gilt in alien Berufen als einZeichen 
hoher Ungeschicklichkeit. Selbst der schwere Schmiedehammer „spielt‘ c in der 
Hand des Meisters. 
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wenn man gleichzeitig auch mit der linken Hand schreiben lemp. Um 
das zu erreichen, durfte er in der nachsten Zeit die rechte Hand unter 
keinen Umstanden mehr zum Schreiben benutzen. Es zeigte sich so- 
fort, daB das Linksschreiben sehr erschwert war. Keinesfalls bestand 
eine Erleichterung fur die Darstellung der Buchstaben, die bereits mit 
der rechten Hand erlemt worden waren. Im Gegenteil hatte man den 
Eindruck, daB sie viel mehr Miihe machten als Schriftziige, die fur den 






Abb. 2. lleproduktion linksh&ndig erworbener Schriftbilder durch die rechte Hand. Zeile 1, 4 
u. 7 linkshandige Adductionsschrift. Zeile 2, 5 u. 8 rechtshandige Adductionsspiegelschrift. Zeile 3, 
6 u. 9 rechtshandige Abductionsschrift. 

Analphabeten ganz neu waren und zum erstenmal geiibt wurden. Ganz 
allgemein stellte sich der Mann ungeschickt an, hielt trotz fortgesetzter 
Belehrung den Halter ziemlich fest und verriet in der Schrift deuthch 
die „schwere Hand“. Die experimentelle Prufung nach 8 Tagen ftihrte 
zu den in Abb. 2 wiedergegebenen Schriftproben. 

Die Zeilen 1, 4 u. 7 wurden in normaler linkshandiger Adductions¬ 
schrift geschrieben, die Zeilen 2, 5 u. 8 anstandslos und in gleichem Tempo 
von reehts mach links in rechtshandiger Adductionsspiegelschrift und die 
Zeilen 3, 6 u. 9 in wesentlich langsamerem Tempo in normaler Abduc- 
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tionsschrift. Mehr war von vornherein von dem Experimente nicht zu 
erwarten; denn man muB berticksichtigen, daB der Analphabet vorher 
bereits Schriftziige mit der rechten Hand geubt und inzwischen auch 
wesentliche Fortschritte im Lesen gemacht hatte. 

Mitanderen Worten: Mit der linken Hand erworbene Schrift- 
bilder konnen mit der rechten Hand gelaufig spiegel- 
bildlich reproduziert werden. Dagegen erscheint das 
Schreiben der in Linkshanderschrift erworbenen Wort- 
bilder in landlaufiger Rechtshahderschrift merklich ver- 
langsamt. v 

Ganz iiberrasehend war aber nun die Tatsache, daB nach Wieder- 
aufnahme des rechtshandigen Schreibunterriehts der gute Schuler in 
einen schlechten verwandelt erschien. Der Pat. faBte jetzt auch mit der 
rechten Hand den Halter krampfhaft fest, und es fiel ihm sichtlich 
schwer, die einheitliche Schriftlage der Buchstaben festzuhalten und 
Haar- und Grundstrich zu unterscheiden. Der Lehrer faBte sein Urteil 
in die Worte zusammen: ,,Der Mann hat sich mit dem Linkshander- 
unterricht die ganze Schrift verdorben.“ Mit der Charakterveranlagung 
des Mannes, daB er unter dem Reiz der Neuheit einen guten Anlauf 
genommen und spater abgefalien sei, hatte die Erscheinung sicher nichts 
zu tun, denn im Laufe des Unterrichts wurde die Storung behoben, 
und der Mann hat heute wieder seine leichte, schreibfliichtige Hand. 
Diese plotzlich auftretende und allmahlich wieder abklingende Storung 
war ganz auffallig. 

Mit anderen Worten: Wahrend bei Ubung der einen Hand 
ein latentes Mittiben der anderen Hand fur symmetrisch 
entgegengesetzte und daher spiegelbildlich verkehrte Be- 
wegungen erfolgt, wird dadurch gleichzeitig eine Hemmung 
in dem Sinne gesetzt, daB nunmehr gleichsinnig gerichtete 
Bewegungen erschwert vonstatten gehen. 

Nachdem diese fundamentale GresetzmaBigkeit — das Verhangnis 
aller Ambidexterschulen — einmal aufgedeckt worden war, hielt es nicht 
schwer, ihre Gultigkeit an zahlreichen weiteren Beobachtungen zu er- 
weisen. 

Auf der Station fanden sich mehrere Rechtsgelahmte, die links- 
handige Steilschrift erlernt hatten, allmahlich aber zu einer sehr stark 
nach links geneigten Schriftlage (sog. Sturzschrift) iibergegangen waren. 
Diese Schriftlage scheint eine Erleichterung des Linksschreibens dar- 
zustellen, da man sie bei Autodidakten, die noch keinen Linksschreib- 
kursus genommen haben, immer wieder vorfindet. Es stand prinzipiell 
nichts mehr im Wege, diese auffallende Schriftlage aus der symmetrisch 
entgegengesetzten, durch Rechtshanderschrift erworbenen zu erklaren 
und in diesem Falle noch eine gewisse indirekte Abhangigkeit von rechts- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 20 
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handiger Schreibgepflogenheit zu erblicken. Die Richtigkeit dieser 
Annahme konnte sehr bald auch experimentell erwiesen werden. 

Ein rechtsgelahmter Kaufmann mit linkshandiger Sturzschrift, der 
sich friiher geweigert hatte, nochmals an einem Kursus zur Schriftver- 
besserung teilzunehmen, weil ihm seine Schrift ganz gut gefiel, nahm 
einen Schnellschreibkursus mit lediglich aus dem Grunde, weil er viel 
zu langsam, etwa viermal langsamer als ein schreibgewandter Rechts- 
hander, schrieb. Es war verabredet worden, die alte nach links iiber- 
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Abb. 3. Von der Schnelligkeit des Schreibtempos abhangiger Lagewechsel der Linkshanderschrift 
bei einem rechtsgelahmten Hirnverletzten. Der Kranke beginnt langsam schreibend und schreibt 
zunehmend schneller. Konsequent geht dabei die links iibergeneigte Sturzschrift in Steilschrift 
und weiterhin in nach rechts geneigte Schragschrift liber. 


geneigte Schriftlage beizubehalten. Wider Erwarten erwies sich das aber 
als unmoglich. Mit zunehmend er Geschwindigkeit im Schreiben richtete 
sich die Schrift spontan auf. Der Kaufmann hatte in der alten Sturz¬ 
schrift 16 Silben in der Minute geschrieben. Bei 24 Silben in der Minute 
war es Steilschrift geworden, und bei 35 Silben in der Minute unterschied 
sich die Schriftlage in nichts mehr von der landlaufigen Rechtshander- 
schrift. Das Phanomen war eine Zeitlang so eindringlich, daB man an 
der Niederschrift mehrerer Satze schon alle 3 Schriftlagen provozieren 
konnte, wenn man dem Manne nur den Auftrag gab, in nach links ge- 
neigter Schrift nach Diktat zu schreiben und dabei zunehmend rascher 
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diktierte. Die ersten Worte lagen dann nach links geneigt, die nachsten 
Worte standen steil und das Ende war in rechtsgeneigter Schragschrift 
geschrieben. Die Schriftprobe in Abb. 3 ist so entstanden. Beweisend 
fur die Spontaneitat der Erscheinung war der Umstand, daB die Schrift 
bei langsamem Schreibtempo von selbst wieder in die Sturzschriftlage 
iiberging und umgekehrt jede Schnellschrift mit Sturzschrift einsetzte, 
um erst nach einer kurzen Zeit der Einarbeitung nach rechts umzuschla- 
gen. Ganz charakteristisch ist deshalb die letzte Zeile der Probeschrift 
in nach links geneigter Schrift wiedergegeben, eben weil hier nicht mehr 
diktiert wurde und der Pat. sich Zeit nehmen konnte 1 ). Die zunehmende 
Vervollkommnung der Schrift durch diesen Lagewechsel ist gar nicht 
zu verkennen, und offenbar war auch fur den Kaufmann damit erst der 
letzte Rest storenden Einflusses durch die friiher rechtshandig geiibte 
Schrift beseitigt und die linke Hand nunmehr vollkommen frei und un- 
abhangig geworden. 

Mit anderen Worten: Die Steilschrift- und Sturzschriftlage 
stelltf ur das Erie mender Lin kshand schrift nur eine voriiber- 
gehende Erleichterung dar und ist fur die ausgeschriebene 
Handschrift vollkommen belanglos. 

Besonders leicht laBt sich weiterhin die linke Hand in ihrer Abhangig- 
keit von der rechten Hand bei beidhandigen Bewegungen studieren. 
Die Erfahrung, daB die linke Hand um so linkischer, je ausgepragt 
rechtshandiger der Mensch ist, ist allgemein. Aber doch ist es kein Kunst- 
stiick, mit beiden Handen gleichzeitig symmetrische Figuren so herzu- 
stellen, daB die rechte Hand die rechte Halfte und die linke Hand die 
linke Halfte zeichnet. Das bringt jeder. Viel schwerer ist es, mit beiden 
Handen gleichzeitig ein und dieselbe Figur zu zeichnen, so daB die Be¬ 
wegungen parallel gerichtet sind. Die linke Hand steht dabei in ihrer 
Leistung hinter der rechten zurtick. Sehr schon sieht man das, wenn man, 
in jeder Hand ein Stuck Kreide, an einem gemeinsamen Punkte ansetzend, 
gleichzeitig in seitlich auseinandergehender Abductionsschrift einen 
Buchstaben schrQibt, so daB also der mit der linken Hand geschriebene 
spiegelbildlich verkehrt erscheint, z. B. Abb. 4 oben. Das ist leicht auszu- 
flihren, und in dem Bilde ist nichts Ungeschicktes enthalten. Evident 
wird aber die Ungeschicklichkeit der linken Hand sofort, wenn man 
mit beiden Handen gleichzeitig in normaler Schriftlage zu schreiben ver- 
sucht. Das Schriftbild der linken Hand fallt dann immer sehr viel 
schlechter aus, z. B. Abb. 4 unten. Tonleitem auf dem Klavier werden, 
wenn man mit beiden Daumen auf gemeinsamer Taste beginnt, in Gegen- 

0 Die ganze Erscheinung trug natiirlich nur transitorischen Charakter. In- 
folge der guten Miihegebung war die Schrift sehr bald so gebessert, daB sie sich 
ganz unabhangig vom Schreibtempo in nichts mehr von der normalen Rechts- 
handerschrift unterschied. 

20 * 
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bewegung sehr viel leichter gespielt als bei Oktavenabstanden in Parallel - 
bewegung. Stellt man die beiden Zeigefinger wie bei dem bekannten 
Fingerfingerversuche gegenuber und versucht im raschen Wechsel die 
Finger zu nahern und wieder voneinander zu entfemen, sokommt man 
auch bei dem schnellsten Tempo nicht aus dem Takte. Das geschieht aber 
sofort, wenn man Abduction oder Supination der einen Hand mit ent- 
sprechender Adductions- oder Pronationsbewegung der anderen Hand 
in schnellem Wechsel zu kombinieren versucht. Die linke Hand bleibt 
zuruck, offenbar in der Tendenz, sich in entgegengesetzt symmetrischer 







fa w— 

















Abb. 4. 


Bewegungsrichtung einzustellen. Solche beidhandigen Bewegungsver- 
suche zeigen aber auch, daB bei weitem nicht alle Bewegungsformen 
an der Erleichterung bei Ausfiihrung in entgegengesetzter Richtung 
teilnehmen. Ausgenommen sind z. B. Flexion und Retroflexion im Hand- 
gelenk, Beugen und Strecken der Finger usw., d. h., es handelt sich 
bei den bevorzugten Bewegungen im wesentlichen nur um die entgegen- 
gesetzte Richtung der seitlichen Symmetrie. 

Mit anderen Worten: Auch im alltaglichen Leben werden 
beidhandige Bewegungen in symmetrisch entgegenge¬ 
setzter Richtung infolge latenter und sich unbewufit 
gegenseitigunterstutzender Mitubung sehr viel leichter 
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ausgefiihrt als beidhandige gleichsinnig gerichtete Be- 
wegungen, bei denen zwar auch ein latentes gegensei- 
tiges Mittiben erfolgt, aber praktisch nicht nur nicht 
ausnutzbar ist, sondern sogar als Hemmung wirkt. 

Es entstand nun die ebenso interessantewieschwierigehirnlokalisato- 
rische Frage, von welcher Hemisphare wohl die unzweif elhaf t vorhandenen 
einseitigen Hemmungen bei/ Ubung kontralateraler Bewegungen aus- 
gehen konnten. Bei Rechtshandem doch wohl mit groBer Wahrschein- 
lichkeit von der linken Hemisphare. Gestptzt wurde diese Annahme 
durch Beobachtung von Fallen ganz auserlesener linkshandiger Schreib- 
gewandtheit einerseits und ungewohnlicher linkshandiger Schreibschwer- 
falligkeit andererseits bei rechtsgelahmten Hirnverletzten. Im Links- 
handerunterricht hatte sich namlich herausgestellt, daB relativ leicht 
Himverletzte sich im Unterricht auBerst schwerfallig anstellten, wah- 
rend umgekehrt sehr schwer Rechtsgelahmte auBergewohnlich gute 
Fortschritte machten. Keinesfalls ging die Schwere der Rechtslahmung 
mit vermehrter Ungeschicklichkeit der linken Hand parallel. Eher das 
Gegenteil schien der Fall zu sein. Es sei ausdriicklich bemerkt, daB es 
sich dabei immer um ausgesprochene, fruhere Rechtshander handelte 
und Apraxie klinisch nicht zu erweisen war. 

Fall 1. W., Kaufmann von Beruf. 10 cm langer, 3 cm breiter parallel zur 
Medianebene verlaufender, etwa 2 Finger breit von der Medianebene entfernter 
RinnenschuB auf dem linken Scheitelbein, der nach vorn anscheinend bis an die 
Kronennaht heranreicht. 

Schwere chirurgisch erwiesene Himverletzimg. 

Im Bereiche der Himnerven: Facialisschwache rechts. 

Im Bereiche der oberen Extremitaten: Rechter Arm bis zur volligen Unbrauch- 
barkeit gelahmt. Schultergelenk frei. Beugen im Ellbogengelenk etwas uber den 
rechten Winkel. Strecken unvollkommen. 

Supination aufgehoben. 

Im Handgelenk Dorsalflexion angedeutet, sonst alle Bewegungen aufgehoben. 
Finger in spastischer Halbbeugecontractur, im Grundgelenk leicht gebeugt und 
ulnar abgebogen. 

Differenz der Sehnen- und Periostreflexe zuungunsten der linken Seite. 

Im Bereiche des Rumpfes: Die oberen und mittleren Bauchdeckenreflexe 
fehlen. 

Im Bereiche der unteren Extremitaten: Rechtes Bein gelahmt, spastisch 
ataktischer Gang, Varusstellung des rechten FuBes. Heben, Einwarts- und Aus- 
wartsdrehen des Beines erschwert. Beugen im Kniegelenk etwas iiber den rechten 
Winkel. Dorsalflexion des FuBes erschwert und verlangsamt. .Bewegungen der 
grofien Zehe erschwert und verlangsamt, Bewegungen der librigen Zehen aufgehoben. 

Babinski, Mendel- Bechterew und Rossolimo rechts positiv. FuBklonus rechts. 

Differenz der Patellar- und Achillessehnenreflexe zuungunsten der linken 
Seite. 

Sensibilitatsstorungen: Am Schulterabfall beginnende und distalwarts zu- 
nehmende Beeintrachtigung der Empfindung fiir Beriihrung, Schmerz und Tem- 
peratur, die aber nur am Kleinfingerballen und an den drei ulnaren Fingem zu 
vollstandiger Aufhebung der Empfindung fiir alle drei Qualitaten fiihrt. Transitive 
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Tastbewegungen sind nur bei Daurnen und Zeigefinger angedeutet. Stoff-, Ding- 
und Formerkennen mit der reehten Hand aufgehoben. Passive Bewegungen war¬ 
den im Handgelenk und alien Fingergelenken nicht empfunden. Ortssinn der Haut 
und Tiefendrucksinn am ganzen reehten Arm schwer gestort. Der Rumpf ist frei. 
Am reehten Bein leichtere Sensibilitatsstorungen gleicher Art vom distalen Pradi- 
lektionstypus. Nur an der Innenseite des FuBes eine circumscripta Zone mit 
volliger Aufhebung der Empfindung fiir alle drei Qualitaten. 

Die Priifung auf Apraxie war negativ. 

Eigenbericht des Patienten: „In den ersten Tagen nach der Verwundung 
war ich bewuBtlos. Spater hat mich die Schwester gefuttert. Mit dem Gebrauch 
der linken Hand ha be ich keine Not gehabt. Erst ging die Sache natiirlich etwas 
schw'erfallig, aber es richtete sich sehr rasch ein. Ich kann mich z. B. nicht ent- 
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Abb. 5. Nach links geneigte Sturzschrift ernes Autodidakten (rechtsgelahmter Hirnverletzter). 


sinnen, einmal Essen verschiittet oder die Serviette beschmutzt zu haben. Sobald 
ich mich im Bett aufrichten konhte, habe ich das Schreiben von selbst gelernt. 
Ich habe dabei herausgefunden, daB es leichter geht, wenn man die Schrift etwas 
nach links uberkippt. Ich war ausgesprochener Rechtshander, mache aber mit der 
linken Hand jetzt alles wieder so wie mit der reehten/ 6 

Patient schreibt nach links iibergeneigte Sturzschrift, etwa 20 Silben in der 
Minute. Die Schrift ist leserlich, gleichmiiBig ausgeschrieben und konnte beibehal- 
ten werden, wenn das Schreiben schneller vonstatten ginge. Vgl. die Schriftprobe 
Abb. 5. 

Fall 2. R., Kaufmann von Beruf. 6xlV 2 cm groBe Trepanationsoffnung 
in der Mitte des linken Scheitelbeines. Schwere Himverletziuig chirurgisch erwiesen. 

Im Bereiche der Himnerven: Facialisschwache links. Zungenspitze weicht 
nach links ab. 

Sensibilitat: Im Gebiete des dritten Trigeminusastes rechts schwacher als links. 

Im Bereiche der oberen Extremitaten: Reclite Hand bis zur Gebrauchsunfahig- 
keit gelahmt. 
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. Heben des Armes nach vorn und seitlich nicht ganz bis zur Vertikalen. 

Beugen im Ellbogengelenk etwas iiber den rechten Winkel. 

Supination erschwert und verlangsamt. 

Im Handgelenk Ulnar- und Radialflexion aufgehoben. 

Flexion und Retroflexion einzeln moglich, aber sehr langsam, im Wechsel auf¬ 
gehoben. 

Die gespreizten Finger konnen nur durch Beugen zur Faust geschlossen 
werden. 

Alle Fingerbewegungen sehr verlangsamt. 

Differenz der Sehnen- und Periostreflexe zuungunsten der linken Seite. 

Im Bereiche der unteren Extremitaten: Stoning der Muskeldynamik im rechten 
Bein. 

Heben des Beines in groBeren Exkursionen behindert. 

Dorsalflexion des FuBes und Zehenbewegungen adiadochokinetisch verlang¬ 
samt. 

Knie-Hackenberuhrung rechts ataktisch ausfahrend. 

Motorische Kraft rechts herabgesetzt gegeniiber links. 

Der Gang ist mit dem rechten Beine stapfend. 

Die Reflexe sind in Ordnung. 

Sensibilitatsstorungen: In einer Linie, die durch die Achselhohle verlauft, 
auf der Brust die Mittellinie beriihrt und auf dem Riicken iiber die Mitte des Schul- 
terblattes hinzieht, beginnende, distalwarts zunehmende Sensibilitatsstorungen 
fiir Schmerz, Beriihrung und Temperatur. Ulnare Seite des Unterarms und der 
Hand starker betroffen als die radiale. Passive Bewegungen im Ellenbogen- und 
Handgelenk, sowie in alien Fingergelenken werden nicht empfunden. Schwere 
Stoning des Ortssinnes der Haut und des Tiefendrucksinnes. Totale Tastblindheit 
der rechten Hand. Der Rumpf ist mit Ausnahme des an den rechten Arm gren- 
zenden Bezirkes frei. Am rechten Bein, handbreit oberhalb des Knies beginnend 
distalwarts zunehmend Thermhyp&sthesie, Hypasthesie und Hypalgesie. Nirgends 
vollkommene Aufhebung der Empfindung fiir die drei genannten Qualitaten. 

Priifung auf Apraxie negativ. 

Eigenbericht des Patienten: „Ich war viele Tage bewuBtlos imd muBte 
in der ersten Zeit gefiittert werden. Ich bin immer Rechtshander gewesen. Eine 
besondere Ungeschicklichkeit meiner linken Hand ist nach der Verwundung nicht 
zutage getreten. Ich war mehr ungeiibt als ungeschickt. Ich habe gleich richtig 
essen konnen imd nie etwas verschiittet. Sobald ich mich aufrichten konnte, habe 
ich von selbst mit dem Schreiben begonnen. Das ist mir nicht schwer geworden. 
tJber die Schriftlage hat mich niemand belehrt. Die hat sich im Laufe der Zeit 
von selbst nach links iibergeneigt.“ 

Pat. schreibt ausgepragte, nach links iibergeneigte Sturzschrift, 18 Silben in 
der Minute. Von ihm stammt die Schriftprobe in Abb. 3. Er fallt mit der Geschick- 
lichkeit seiner linken Hand aus dem Rahmen des Gewohnlichen sichtlich heraus. 

Fall 3. W., Yersicherungsbeamter von Beruf. In der Mitte des linken Schei- 
telbeines in der Gegend der Zentralfurche markstiickgroBe Trepanationsoffnung. 
Die Dura wurde bei der Operation unverletzt vorgefunden. 

Im Bereiche der Himnerven: Lahmung des mittleren und unteren Facialis- 
astes rechts. 

Der mittlere Trigeminusast ist links empfindlicher als rechts. Im Bereiche der 
oberen Extremitaten: Schlaffe Lahmung der rechten Hand (Knethand) 1 ) mit 
volliger Gebrauchsunfahigkeit. * 

*) Der Pat. hat die urspriinglich in spastischer Beugecontractur stehende 
Hand im tjbermaB fortgesetzt massiert, um die Finger geradezustellen. 
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Bewegungen im Handgelenk aktiv teilweise eingeschrankt und verlangsamt. 

Flexion etwas ausgiebiger als Retroflexion. 

Radial- und Ulnarflexion aufgehoben. 

Finger stehen in leichter spastischer Beugecontractur, die sich bei passiven 
Bewegungen vermehrt. Faustbildung unvollkommen, 4. Finger bleibt wenig, 
5. mehr zuriick. 

Rohe Kraft stark herabgesetzt. Pat. laBt alle Gegenstande aus der Hand 
fallen. 

Tricepsreflex rechts = links. 

Differenz der Periostreflexe links gegeniiber rechts. 

Finger-Nasenberuhrung rechts ataktisch ausfahrend. 

Im Bereiche des Rumpfes: Zunehmende Sensibilitatsstorung von der Mittel- 
linie aus lateralwarts. 

Die unteren Extremitaten sind vollkommen frei. 

Am rechten Arme, in der Mitte des Unterarmes beginnend, distalwarts zuneh¬ 
mende Sensibilitatsstorung vom ulnaren Typus. 

Keine Tastlahmung. 

Die Priifung auf Apraxie ist negativ. 

Im AnschluB an die Verwundung hat kurze Zeit motorische Aphasie bestanden, 
gegenwartig: Bradylalie. 

Sprachklang dumpf, nasal verfarbt. In der Erregung Dysarthrie. 

Reihensprechen verlangsamt. Beim Benennen durch Tasten ist das Stoff- 
erkennen gestort, und zwar fiir beide Hande (Pat. verwechselt Glas, Holz, Metall). 
Ding- und Formerkennen erhalten. 

Eigenbericht des Patienten: „Ich bin nicht bewuBtlos gewesen. Sie 
machen sich gar keine Vorstellung, wie hilflos ich mit der linken Hand war, ich 
konnte die linke Hand gar nicht gebrauchen. Wenn ich essen wollte, schiittete ich 
alles daneben, und auf der Serviette lag mehr, als ich in den Mund bekam. Mit 
Schreiben habe ich erst begonnen 6 Monate nach der Verwundung, als ich langst 
auf war. Ich dachte immer, die rechte Hand sollte sich noch bessem. Ich habe an 
einem Linksschreibkursus teilgenommen. Das Schreiben fiel mir sehr schwer. 
Der Fortschritt war sehr langsam. Ich konnte die Schrif t trotz meines guten Willens 
nicht verbessem; Mein Lehrer sagte: „Die Buchstaben habe ich Ihnen beigebracht, 
mehr kann ich nicht tun. “ Wahrend ich friiher als Versicherungsbeamter eine aus- 
geschriebene Handschrift hatte, ist meine linke Hand jetzt schwer und schreibt 
dick und klecksig. Ich hatte nicht gedacht, daB die linke Hand so ungeschickt sein 
konnte. Das ist aber erst durch die Verwundung so geworden. Es ware mir sonst 
aufgefallen. Mein Zustand hat mich oft der Verzweiflung nahegebracht, weil ich 
in meinem Berufe auf eine fliichtige Handschrift angewiesen bin.“ 

Pat. schreibt mit schwerer Hand etwa 12 Silben in der Minute. Vgl. Schrif t- 
probe Abb. 6. 

Die vorstehenden an Hirnverletzten erhobenen Befunde 
zeigen, daB es einzelne Falle gibt, in denen bei Verletzung 
der linken Hirnhe mis phare nicht n ur keine Apraxie auftritt, 
sondern sogar eine Erleichterung des Handelns mit der lin¬ 
ken Hand in dem Sinne, daB Hemmungen, die mit groBer 
Wahrscheinlichkeit bei Ges unden von der linken He mis phare 
ausgehen, nunmehr wegfallen. Wahrscheinlich gemacht wurde 
das besonders an den linkshandigen Schreibbewegungen einzelner 
Rechtsgelahmter, die um so ungehemmter ausgefiihrt wurden, je mehr 
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eine formliche Ausrottung der in Betracht kommenden Hemmungs- 
bezirke der linken Hemisphare angenommen werden konnte. Dagegen 
erschienen die hemmenden Widerstande eher verstarkt in Fallen, wo 
nur eine partielle Zerstorung bzw. pathologische Veranderung jener 
Bezirke in Betracht kam. Keineswegs im Gegensatz dazu stehen die 
Beobachtnngen an Rechtsamputierten, bei denen die fiir die linke Hand 
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Abb. 6. Mit schwerer Hand ohne jede Schreibfluchtigkeit geachriebene Schriftprobe ernes sehr 
lange Zeit unterrichteten rechtsgelahmten Himverletzten. 


bestehenden Erschwerungen in der Ausfiihrung ganz bestim inter Be- 
wegungen natiirlich vorhanden sind. 

Freilich darf man dabei eins nicht vergessen. Der Rechtsamputierte 
ist unter Umstanden ein Gesunder, dem die t)berwindung von Bewegungs- 
widerstanden Freude macht. Der Himverletzte ist ein Schwerkranker 
mit intensiven Schwankungen seines korperlichen Befindens und seiner 
psychischen Leistungen. Dieser Unterschied wird fiir die Schnelligkeit,. 
mit der der Betreffende wieder schreiben lemt, evtl. ansschlaggebend 
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sein. Abb. 7 gibt z. B. die Linkshandschriftprobe eines rechtsgelahmten 
Himverletzten wieder an einem Tage, wo er sich wohl fuhlt und an einem 
Tage, wo er sich elend und schlecht fuhlt. Die Schrift erscheint hier als 
eine tatsachliche, graphische Selbstregistrierung der periodisch auftreten- 
den epileptoiden Zustande. 
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Abb. 7. Linksliandschriftproben von einem sehwer Himverletzten an einem 'Pape, wo er sich 
wohl ftthlt und an einem Tage, wo er sich elend und schlecht fuhlt. 

Es ist begreiflich, daB nach Kenntnis der vorstehenden Tatsachen 
auf die Ausniitzung der Fahigkeit der linken Hand bei Rechtshandem, 
miihelos Spiegelschrift schreiben zu kdnnen, beim Erlemen der Links¬ 
handerschrift verzichtet werden muBte. Aber es wurden gleichzeitig 
Gesichtspunkte von prinzipieiler Bedeutung gewonnen und Gesetz- 
maBigkeiten aufgedeckt, deren Kenntnis den Gegenstand von einer 
nicht minder praktischen Seite zeigte 1 ). Zusammenfassend kann gesagt 
werden: 

x ) Die fiir den Linksschreibunterricht in der Sonderabteilung fur Hirn- 
verletzte entwickelte Methode darzustellen wiirde iiber den Rahmen dieser 
Arbeit hinausgehen. 
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Die Rechtshandigkeit besagt, daB die rechte Hand man- 
ches kann, was die linke nicht kann. Liepmann kam auf 
Grund seiner Apraxiestudien 1 ) zu dem Ergebnis, daB anch 
das, wasdielinke Handkann, zumgroBenTeilnichtihr (resp. 
der rechte n Hemisphare) Besitz, sondern ein von der rechte n 
Hand (resp. linken Hemisphare) Entlehntes ist. 

Dieser Satz bedarf einer Korrektur! 

Die Rechtshandigkeit besagt namlich auch, daB die linke 
Hand manches verkehrt macht, was die rechte Hand richtig 
macht. Unsere Ergebnisse zeigen, daB das, was die linke 
Handnichtkanh, zumgroBenTeilnichtihr (resp. derrechten 
Hemisphare) Unvermogen ist, sondern aus Hemmungen 
resultiert, die durch Ubung der rechten Hand (resp. linken 
Hemisphare) gesetzt werden. 

Das uralte Problem der Links- und Rechtshandigkeit erscheint da- 
mit wieder in einem neuen Lichte. 


J ) „Die linke Hemisphare und das Handeln“, Vortrag, gehalten auf der Natur- 
forscherversammlung in Meran, am 26. 9. 1905. 
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Die symptomatische Neurasthenie. 

Von 

Karl Landauer, 

Oberarzt d. R. und Bat.-Arzt im Feld 1 ). 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingogangen am 6. Dezember 1918.) 

I. 

Taglich gehen der Nervenabteilung unseres Kriegslazaretts von 
Truppenarzten und Feldlazaretten Mannschaften mit der Krankheits- 
bezeichnung ,,Neurasthenie 4 4 zu. Genaue Zahlen konnen nicht gegeben 
werden, da ein groBer Teil mit mehreren Diagnosen, z. B. „Darm- 
katarrh und Neurasthenie 44 versehen ist. Unter denjenigen Kranken 
jedoch, die nur unter ,,Neurasthenie 44 liefen, fanden sich allein im 
Monat August 1918 5 typhose Erkrankungen (teils Para a, teils Para b), 
3 Tuberkulosen der Spitzen, darunter eine offene und eine des Kehl- 
kopfes, 1 Nierenentziindung, 1 Arteriosklerose und 6 Erschopfungen 
nach Grippe. 

Man wird sich nun die Frage vorlegen: wie ist es moglich, daB so 
zahlreiche Fehldiagnosen — denn um solche handelt es sich doch in 
ursachlicher Beziehung — zustande kommen ? Und damit im engsten 
Zusammenhange: ist es nicht wenigstens in symptomatischer Be¬ 
ziehung richtig, auch in diesen Fallen von „Neurasthenie 44 zu reden? 

Zunachst die Typhen: 

Die Leute kommen zum Truppenarzt und zu uns mit ganz allgemeinen 
Beschwerden: Kopfweh (meist in der Nackengegend), Mattigkeit, 
Schwindel beim Aufstehen und bei raschen Bewegungen, schlechter 
Schlaf (hier meist im Sinne des unruhig Schlafens und schwerer Traume), 
mangelnde EBlust. Alle Glieder tun weh. Die Leute fiihlten sich seit 
einiger Zeit reizbar. Die geringste Kleinigkeit rege sie auf. 

Eine besondere Ursache wliBten sie nicht. Sie hatten zwar in letzter 
Zeit viel mitgemacht, seien auch starkem Feuer ausgesetzt gewesen, 
aber nicht verwundet noch verschiittet worden. Uberhaupt konnten 
sie keinen bestimmten Beginn ihrer Erkrankung angeben. Sie sei all- 

2 ) Diese Arbeit ist aus meiner Nebenbeschaftigung an einem nahen Kriegs- 
lazarett (Chefarzt Oberstabsarzt Weber) entstanden. Quellenstudium war aus 
auBeren Griinden nicht moglich, deshalb unterbleiben alle Zitate. 
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mahlich innerhalb der letzten 2 bis 3 Wochen entstanden. Und nun 
ginge es immer mehr riickwarts mit ihnen. 

Dabei hatten sie keine bestiinmten Klagen. Sie hatten keinen 
Husten. Der Stuhl sei in Ordnung (Leute mit Darmerscheinungen 
kommen fast stets untereiner diese betreffenden Krankheitsbezeichnung). 

Die erste Untersuchung ergibt stets nur etwas mtides, manchmal 
aueh blasses Aussehen bei gutem Emahrungs- und Krafrezustand. 
Keine Roseolen. Zunge hochstens am Grunde etwas belegt. Brust- 
organe o. B. Leib weich oder im ganzen wenig gespannt. Ab und zu 
Gurren in der Ilio-Cocalgegend. Stuhl manchmal angehalteri. Milz 
eben fiihlbar bis deutliclier Tumor. Als Beispiel des Fieber- 
verlaufes lasse ich einige Tafeln folgen (ich bringe stets nur die ersten 
Tage nach der Aufnahme): 



Abb. 1. Gefreiter Sch., 26 Jahre alt. Abb. 2. Infant. P., 21 Jahre alt. 

Dakteriologisch Para b. Deutliclier Milztumor. Para b. Resistenzgefiihl in der Milzgegend. 



Abb. 3. Unterofflz. H., 38 Jahre alt. Para a. Milztumor. 

Es ist ohne weiteres klar, dab der Truppenarzt, der meist die Mann- 
schaften nur morgens sieht, in diesen Fallen und namentlich, da die 
Leute nicht liber abendliches Fieber klagen, das sich auch nicht durch 
Schiittelfrost oder Frosteln, sondem nur durch Kopfweh bemerkbar 
macht, eine derartige Kurve nicht vermuten kann. Der Stuhl ist — wie 
gesagt — beim Eintritt ins Lazarett entweder leicht angehalten oder 
braun und geformt und wird erst — durchaus nicht immer: Fall I 
hat die 4 Wochen seines hiesigen Aufenthaltes stets normale Entleerung 
— oft nach Tagen gelb, dickbreiig bis fliissig. 

Der einzige Anhaltspunkt fur den Truppenarzt ware somit der 
Milztumor, denn auch die Feststellung der Leukopenie ist ihm ja aus 
auBeren Grunden unmoglich. Infolge des oft angehaltenen Stuhles ist 
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der Leib nun haufig gespannt, die Palpation also unsicher, oft un- 
moglich, die Perkussion haufig infolge des auf dem Truppenverband- 
platz herrschenden Larmes und der mangelnden Lagerungsmoglichkeit 
ausgeschlossen. 

Offenkundig dagegen sind: die Steigerung der Reflexe (Kniescheiben- 
reflex oft Mitte des Schienbeines auslosbar, Andeutung des Knie- 
scheibenklonus); fibrillares Muskelflimmem, grob- und mittelschliigiges 
Zittem unregelmaBiger Schwingungsart der ausgestreckten Hande; 
Ubererregbarkeit der Muskulatur und Haut (Dermographie) auf mecha- 
nischen Reiz; SchweiBrieseln aus den Achselhohlen. Auffallig ist vor 
allem die Mtidigkeit und Unlust des Mannes, seine bei sonst dienst- 
freudigen Leuten merkwurdig sich mehrenden Krankmeldungen bei 
den kleinsten Anlassen. Hysterische oder schreckneurotische Symptome 
fehlen meist oder treten in den Hintergrund: also Neurasthenie, reiz- 
bare Nervenschwache. 

Ahnlich verhalt es sich mit den Tuberkulose n. Auch hier handelt 
es sich um Krankmeldungen auf Grund ganz allmahlich einsetzender 
Allgemeinbeschwerden: Mattigkeit', unruhiger Schlaf, Kopfschmerz im 
Sinne des allgemein benommenen Kopfes; Lustlosigkeit: nichts mache 
mehr Freude; alles sei ihnen gleichgiiltig; das Essen schmecke.nicht 
mehr; sie hatten schon tagelang „gar nichts mehr hinunterbringen 
konnen“. Sie brauchten Ruhe. Die begihnende Abmagerung fallt 
meist den Kranken nicht auf: friiher seien sie ja starker gewesen, aber 
jetzt hatten sie ,,wochenlang“ nichts mehr gegessen und gar nicht ge- 
geschlafen. 

Uber lokale Erscheinungen wird meist wenig geklagt. Der Husten 
sei gering, hochstens abends und schon seit Monaten unverandert. 
Auswurf habe Pat. kaum oder ,,-wie immer“. Die Heiserkeit bestande 
,,schon seit */* Jahren“ imd sei „eigentlich nur morgens vorhanden, 
unter Tags viel besser“. Ab und zu, wie z. B. bei dem Manne mit Kehl- 
kopftuberkulose, konnte man fast von Dissimulation reden, so groB 
ist hier die Geringschatzung der Lokalerscheinungen. Dieses an die 
Euphorie mancher fortgeschrittener Tuberkulosen erinnernde Verhalten 
steht oft in ganz erstaunlichem Gegensatz zur Schwere und Haufigkeit 
der Allgemeinklagen. 

Auch der Lokalbefund ist in den Fallen, die unter der Diagnose 
„Neurastbenie“ zu uns kommen, meist ganz gering: etwas kurzer 
Klopfschall iiber einer Spitze, meist der rechten, also unsicher wegen 
der Muskelungleichheit; verlangertes Ausatemgerausch, das rechts 
hinten oben nicht pathognomonisch ist; auf einer Spitze so geringes 
Knacken, daB es auf einem Truppenverbandplatz bei der dort herrschen¬ 
den Unruhe kaum horbar ist. Meist gibt erst das Rontgenbild sicheren 
AufschluB. 
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Auch die Fiebermessimg des Truppenverbandplatzes versagt meist, 
wie uns Kurve 4 zeigt. 

Meist fiihrt erst zweistiindliche Messung zum Ziele, oft auch der 
Arbeitsversuch (einhalbstiindiges Holzhacken mit nachheriger halb- 
stiindlicher Messung, siehe Beilage 5!) Auswurf ist oft erst nach In- 
halieren erhaltlich. 

Dagegen liegt die Diagnose ,,Neurasthenie“ auf der Hand: blasses, 
miides Aussehen bei maBigem Emahrungszustand; lebhafte Reflexe, 
Dermographie und AchselschweiB, Muskelflimmem, grob- und mittel- 
schlagiges unregelmaBiges Zittem der ausgestreckten Hande; die haufig 
objektiv nachweisbaren Schlafstorungen. 



Abb. 4. Gefreiter D., 23 Jahre alt. Schallver- 
klirzung rechte Ober- und Unterschliisselbein- 
grube und hinten bis 8. B.-W. Verlangertes und 
versch&rftes Ausatmen in diesem Bereich, sowie 
Knacken. Auf der ubrigen Lunge vereinzeltes 
mittelblasiges Rasseln. Rontgen: rechte Spitze 
deutliche Triibung und derbe Strange. Im Aus¬ 
wurf Tbc. positiv. 


[Abb. 5. 


Bei der Nierenerkrankung han- 
delte es sich um einen 38 jahrigen 
Mann, der Ende Juni 1918 (La- 
zarettaufnahme Mitte August) 
eine Grippe durchgemacht hatte und deshalb acht Tage in Behandlung 
gewesen war. Seit dieser Zeit fiihlt er sich nicht mehr auf der Hohe, hatte 
haufig Kopfschmerzen, ab und zu leichte Schwindelanfalle, htt unter 
allgemeiner Mattigkeit und groBem Schlafbedurfnis.. Lokalisierte Be- 
schwerden hatte er nicht. 


Befund: Blasse, etwas gelblichweiBe Gesichtsfarbe, guter Emahrungs¬ 
zustand. Die Unterschenkel fuhlen sich etwas teigig an, Fingerein- 
drlicke bleiben jedoch nicht stehen. Innere Organe, namenthch Herz 
o. B. Puls nicht gespannt. Blutdruck 205 mm Wasser. Urin: Menge 
1800, spez. Gewicht 1014, Albumen: Triibung; einzehie rote Blutkorper- 
chen, keine Zylinder. Neurologisch: Fehlen des Wiirgreflexes; Zunge 
wird gerade, aber mit grobschlagigem Flimmem herausgesteckt; leb¬ 
hafte Reflexe. Es diirfte sich um Reste einer Influenza-Nierenreizung 
handeln, die auf Diat und Bettruhe schwanden. Dementsprechend war 
in kurzem die ,,Neurasthenie“ geheilt; der Mann konnte als schonungs- 
bediirftig abgeschoben werden. 

Als die einzige, vielleicht etwas grobere Fehldiagnose meiner Be- 
obachtungsreihe diirfte man wohl die Arteriosklerose ansehen. Hier 
handelte es sich um einen 47jahrigen Eisenbahnbeamten, der in der 
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Etappe in seinem Berufe beschaftigt war. Er litt seit etwa einem 
halben Jahre an allgemeinen Kopfschmerzen, Mattigkeit und Schwindel- 
anfalien; war leicht erschopfbar und ,,deshalb“ vergeBlich; leicht er- 
regt; Schlafstorung, hauptsachlich schweres Einschlafen. 

Stark gealterter Mann von sehr maBigem Emahrungszustand. Herz: 
geringe Verbreiterung nach links, Akzentuierung des zweiten Aorten- 
tones, Stimschlagadem treten stark hervor, Radiates hart und ge- 
wunden Puls gespannt! Blutdruck 320 Wasser! Poly- und Nykturie. 

Hier lag die Ursache der ,,Neurasthenie“ denn doch klar auf der 
Hand. Sie konnte auch ohne Blutdruck- und Urinmessung aus Herz-, 
Puls- und Adernbefund erschlossen werden. Immerhin: psychologisch 
war auch dieser Fall noch „reizbare Nervenschwache 46 ; denn die Auf- 
merksamkeitstorung hatte noch nicht die Eigenart der arterioskiero- 
tischen angenommen und war noch durch ,,Schwache“ erklarbar; die 
Gedachtnisstorung war noch nicht objektiv ohne weiteres aufzuzeigen, 
wenn auch schon subjektiv fiihlbar 1 ). 

Schwieriger war es, die Ursache der Neurasthenie bei der nachsten 
Gruppe zu ergriinden. Hier handelte es sich fast durchwegs um Mann- 
schaften, die bei der Bagage gestanden oder sonst an der Front oder in 
der Etappe einen angenehmen Posten gehabt hatten. Sie klagten uber 
Stimkopfschmerzen, Mattigkeit, groBes Schlafbediirfnis, alle Glieder 
tun weh, Reizbarkeit. Manche gaben ab und zu etwas Stiche auf der 
Brust und trockenen Husten, fast alle Appetitlosigkeit infolge schlechten 
Geschmackes im Munde an. 

Bei naherer Befragung stellte sich heraus, daB sie sich vor 2 bis 
3 Wochen einmal ein paar Tage nicht wohl gefiihlt hatten. Damals 
hatten sie auch Fieber gehabt. Es sei wohl ,,die spanische Krankheit 44 
gewesen, an der damals viele in ihrer Truppe erkrankt waren. Sie hatten 
sich damals jedoch nicht krank gemeldet, weil sie sich ein paar Tage 
schonen konnten. Nachher hatten sie den Dienst wieder aufgenommen 
(meist freiwillig!), aber seitdem gehe es. nicht mehr recht. 

Refund: Mudes, manchmal etwas gelbliehweiBes Aussehen; Augen 
feucht-glanzend; guter Emahrungszustand. Auf den Lungen ab und 
zu Giemen. Reflexe lebhaft. Etwas grobschlagiges Zittem der heraus- 
gestreckten Zunge und der ausgestreckten Hande. An- oder Subaciditat. 

Rasche Erholung bei Tinct. Chin., Bettruhe und fast den ganzen 
Tag Schlaf. 

Besonders charakteristisch war bei all diesen Leuten, mit welcher 
Befriedigung sie die Mitteilung hinnahmen, daB sie in kurzem nach 
etwas Erholung wieder zur Truppe miiBten. 


1 ) Zufallig fehlen in dem Monat, den ich herausgegriffen habe, symptomatische 
Neurasthenien auf paralytischer Basis (neurasth. Form d. Paralyse). 
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II. 

Von dieser letzten Gruppe aus durften sich uns wohl am leichtesten 
die dynamischen, vor allem psycho-dynamischen Verhaltnisse der 
,,symptomatischen Neurasthenic" kl&ren lassen. Hier steht auch einem 
groBen Teil von uns das unschatzbare Hilfsmittel der Selbstbeobachtung 
zur Verfiigung. 

Der Korper ist subjektiv und objektiv deutlich geschwacht. Man 
fiihlt sich matt. Alle Glieder sind schwer. Die Bewegungen sind zwar 
nicht direkt schmerzhaft. Hbchstens besteht jener Zustand unange- 
nehmer Spannung in den Muskeln, der dem Schmerze des „Tumweh" 
vorausgeht; jenes bleieme Gefiihl in FiiBen und Kreuz und Schultem, 
das auf uns gegen Ende groBer Marsche lastet. Man hat deshalb das 
instinktive Bestreben sich hinzulegen, kein Glied zu ruhren und sich 
in sich zu verkriechen. 

Es ist nicht der Schmerz, den man scheut, und weshalb man die 
GliedmaBen, von denen er beim Bewegen ausgehen wiirde, ruhigstellt. 
Es ist etwas Negatives, was man zu meiden sucht. Man mochte zu- 
nachst wenigstens gar nichts. Es fehlen die Antriebe; nicht hemmen 
Uberlegungen, d. h. Produkte aus Antrieb und Gegenantrieb bewuBter, 
halbbemerkter und unbewuBter Art. Also: man will nicht nicht z. B. 
bewegen, sondem: man will nichts. An der W.urzel der „sympto- 
matischen Neurasthenic" steht der Mangel oder wenigstens die Ab- 
nahme der psychischen Triebkrafte, der Psychoenergie. 

Der analoge Zustand tritt bis zu gewissem Grade regelmaBig im 
menschlichen Leben auf: in der abendhchen Ermudung und Unlust 
weiter wachzubleiben. Hier sind es jedoch nicht Bakteriengifte wie in 
unserem Falle die der Grippe, sondem die in ihrer chemischen Natur noch 
ungeklarten Stoffwechselgifte, die die Abnahme der psychischen Energie 
verursachen. Die Beaktion ist aber in beiden Fallen die gleiche: der 
Befallene hat das Bestreben, sich von der AuBenwelt zuriickzuziehen, 
zu der vor allem auch sein ihm lastiges korperliches Ich 'gehort. Er 
will schlafen und tut es auch, sobald er kann. Ich betone nochmals: 
es liegt nicht ein von einem bestimmten Gliede ausgehender Schmerz 
vor, dessen Ruhigstellung oder Ausschalten in Form des hysterischen 
Symptoms geniigte, sondem die Ausschaltung des ganzen- korperlichen 
Ichs muB Platz greifen, wenn die Unlust verhindert werden soil. 

Dem Schlafe stehen nun aber Starke, voll bewuBte Widerstande 
entgegen: Der Mann darf nicht nichts tun. Dieses Nichtdurfen ist 
haufig, namentlich bei unseren Soldaten, reine rohe Gewalt: er muB 
Dienst machen, da er nicht krank gesetzt ist oder nicht mehr krank 
gesetzt ist. Er muB schaffen, um den iiblen Folgen zu entgehen. 

Genau so verhalt es sich jedoch auch bei den ubrigen: eine auBere 
Notwendigkeit zum Wachbleiben liegt auch bei ihnen vor. Man muB 
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hart gegen sich sein, weil die Pflicht (eine sehr komplizierte Sache) 
■raft, gar haufig, weil man groBeren Schaden befiirchtet, wenn man 
jetzt sich nachgibt. Sehr oft sind es Erwagungen, wie sie ein Unteroffizier 
mir gegeniiber auBerte: er sei 3 1 / 2 Jahre bei ein und demselben .Regi¬ 
ment in der Front gewesen. Jetzt habe er dort einen Schreiberposten 
und den wolle er sich erhalten. Deshalb wolle er nicht heim. 

Nicht gar selten kann man diese auBere Notwendigkeit zum Wach- 
bleiben bei manchen Soldaten sehr handgreiflich demonstriereri in der 
Gestalt von zahllosen Lausen oder Kratzinilben, die ,,Neurasthenie“ von 
allerdings sehr guter Prognose hervorrufen. Namentlich im Osten sah 
ich solche zu Anfang des Krieges, da die Entlausungsahstalten noch 
nicht auf der Hohe waren. Befund: Im Emahrungs- und Kraftezustand 
herabgekommen; der ganze Korper zerkratzt; sehr erregbar. Die Heilung 
tritt nach Entlausung und langerem, nun ungestorten Schlaf ohne 
weiteres ein. 

Wir haben damit die zweite Ursache der Neurasthenie.. 

Bildlich gesprochen: Der psychische JCraftstrom a wird irgendwie 
geschwacht. Er flieBt langsamer und langsamer und wird bald stehen 
bleiben, einen See bilden. Nun kommt in der alten Richtung hinter- 
drein eine zweite Kraftwelle b. 1st b groB genug, so gelingt es ihr, 
a vorwartszureiBen. Wenn nicht, so gibt es Triibungen des Wassers 
und doch kein nennenswertes Vorwarts. 

Drei markante Unterschiede weist nun die Neurasthenie gegen- 
iiber der Hysterie (und verwandten Psychoneurosen) auf: • 

Der erste: die beiden Krafte wirken in derselben Richtung. Es 
gibt keine Kraft und Gegenkraft, wie das (schematisch) bei der Hysterie 
der Fall ist; sondern eine schjvacher werdende, erlahmende wird durch 
eine zweite in alter Richtung fortgerissen. 

Zweitens: Es ist deshalb wenigstens zunachst nicht die Moglichkeit, 
daB eine von ihnen insUnbewuBte gedrangt wird oder ausweicht. Nur 
wenn, was in spaterem Zusammenhang zu erortem sein wird, aus 
dem ^Nicbtswollen" ein ,,Nichtwollen“ wird, wenn also ein positiver 
Gegenwillen von irgendwoher auftritt statt des bloB Negativen, ist 
ein derartiges Schicksal einer Kraft moglich. ' 

Es ist somit klar, daB in einer Neurasthenie, wie ich sie hier um- 
schreibe, kein Platz fur eine „Flucht in die Krankheit“ ist, die Freud 
bei den Hysterien und beim Zwang 1 fand. Im Gegenteil: Jkonnte 
Kretschmer sagen: Hysterie sei Simulation, so konnte man dem 
entgegenstellen: Neurasthenie ist Dissimulation. Oder vor- 
sichtiger gefaBt: Bei der Neurasthenie herjrscht das ,,Reali- 
tatsprinzip“, wahrend der Hysteriker es verlaBt und zum 
,,Lustprinzip“ (Freud) flieht. ■> 

Da der Name Freud gefallen ist, wird man sich auch die Frage 
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vorzulegen haben, welche Rolle die Sexualitat bei der Neurasthenie 
spielt. Es hat sich ja durch volliges MiBverstehen der Lehren Freuds 
die irrige Meinung gebildet, die Hysterie, der Zwang, die Paraphrenie 
werde von ihm und seinen Schiilem etnzig auf die Libido zuriick- 
gefuhrt. Das Gegeriteil ist richtig: er hat stets als Ursache einen 
Konflikt bezeichnet zwischen Libido und „Interessen“ (wie er 
zusammenfassend die Triebe, die der Selbsterhaltung im Gegensatze 
zur Arierhaltung dienen, genannt hat). Er hat sich, weil sich sein 
Neurosenmaterial daftir besser verwerten lieB, mit der ,,Libidolehre“ 
beschaftigt, hat es aber sowohl in seinen Werken als vor ahem gegen- 
uber uns, seinen Schiilem, immer wieder betont, daB die „Interessen“ 
noch der Bearbeitung harren. So ist auch er es gewesen, der mich be- 
reits vor 4 Jahren daraufhiii gelenkt hat, neben der Dementia praecox 
den Schlaf und die psychischen Veranderungen bei korperlichen Er- 
krankungen zu studieren, da er sich davon AufschluB uber die Interessen 
versprach. 

Es spricht nun nicht das geringste daftir, daB die Libido bei der echten 
oder symptomatischen Neurasthenie als solche eine Rolle spiele. Im 
Gegenteil: auf der einen Seite steht ja — wenigstens in den bisher be- 
-sprochenen Fallen — mehr oder weniger die gesamte psychische Energie 
und nicht nur ihr libidinoser Teil, auf der anderen Seite sehr reale In¬ 
teressen und Sorgen um die Selbsterhaltung 1 ). Auf der einen steht 
also das gesamte komplexe Ich, Libido und Interesse, Triebe demnach, 
die nach ^ntladung, nach Lust suchen, voluntaristisch sind. (Diese 
Triebe sind aber abgesehen von einem mehr oder minder kleinen Teil 
angepaBt an die AuBenwelt.) Auf der andem Seite steht das, was wir 
bald Pflichtgefiihl, bald Gewissen nennen mochten, bald Strebungen, 
die uns in ihren Folgen als Uberlegungen zum BewuBtsein kommen, 
die man als Vemunft bezeichnen konnte. Sicher handelt es sich auch 
hier um ganz komplizierte, phylogenetisch wie ontogenetisch ver- 
schiedenartige Triebkrafte. Immer eignet ihnen aber etwas, was sie 
uns als an die AuBenwelt angepaBt, rationell, utilitaristisch erscheinen 
lassen. Selbst noch in unserem Falle der Neurasthenie, wo doch das 
Utilitatsprinzip uberspannt ist. 

Es kann somit bei der Neurasthenie nicht daran gedacht werden, 
hypnotisch oder gar analytiseh zu wirken. Die einzige kausale Therapie 
ist, die Interessen der Welle b fur einige Zeit auszuschalten dadurch, 
daB man dem Kranken erklart, er sei nur voriibergehend krank, werde 
sich bald erholen und.konne dann wieder ungestort wie friiher gesund 
seinem Dienst, seiner Pfhcht nachgehen. 

Diese Zusicherung, zusammen mit eventueller Behandluiig des 

x ) Ich scheide das schwierige Kapitel der „Se!xualneurasthenie u aus. Ich 
glaube auch, daB es zur Hysterie oder zuna Zwang gehort. 

21 * 
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schwachenden Grundleidens, das natlirlich auch anderer Art sein kann 
als in meinen Fallen, bewirkt, daB der Kranke sich auf sein Ich zuriick- 
zieht, stunden-, ja tagelang schlaft. In dieser Zeit regeneriert sich 
die psychische Energie: und damit ist die Heilung erreicht. Die Neur- 
asthenie bildet so eine der schonsten Aufgaben des Arztes, namentlich 
wenn er, was oft notig ist, dem Patienten neben der Ruhe auch die 
Zeit iind die auBere Moglichkeit znr Erholung schafft. 

III. 

Es obliegt uns nun nach der Klarung der Krankheitsursachen das 
Hauptkrankheitszeichen „die reizbare Schwache“ zu untersuchen: Alle 
Symptome, die wir fanden, lassen sich ja auf dieses eine reduzieren, 
das bald mehr in somatischer, bald mehr in psychischer Beziehung 
hervortritt. 

Von diesem Symptom haben wir einen Teil, die Schwache, als Krank- 
heitswurzel gefunden. Wie wird nun diese Schwache reizbar? 

Der Antrieb b, der aus auBeren Quellen gespeist wird, wirkt nicht 
standig, sondem schubweise. Der Kranke gleicht dem Menschen, dessen 
Kopf vor Miidigkeit umzusinken beginnt, der schon fast eingeschlafen 
ist, der sich aber, sobald der Kopf das Gleichgewicht verliert, einen 
Ruck gibt „Du darfst nicht schlafen“. Dabei schieBt er nun, weil er 
schlaftrunken ist, also die Situation nicht mehr vollig beherrscht, leicht 
uber das Ziel hinaus, sitzt einen Augenblick iibertrieben gerade, um 
alsbald wieder zusammenzusinken, worauf sich das Spiel wiederholen 
kann. 

Besonders hubsch laBt sich dies Auf und Ab bei dem von Lausen 
Befallenen demonstrieren: Miide geht der Mann zu Bett, deckt sich 
zu. Nun hat er die wohlige Warme, die zum Einschlafen notig ist, 
erreicht — da beginnt es an ihm zu laufen, zu kribbeln und zu beiBen. 
Er kratzt, er springt auf, reiBt das Hemd auf, sieht nach. Inzwischen 
ist Abkuhlung eingetreften. Die Lause haben sich in die Hemdfalten 
zuriickgezogen. Er hat Ruhe, legt sich wieder zu Bett. Und das Spiel 
beginnt von neuem. 

Die Ausschlage sind gerade infolge der mangelnden psychischen 
Energie und Uberlegung oft iibermaBig, da die Kraft nicht mehr ein- 
geteilt, bewuBt gehemmt wird zu Uberlegungen. Die Kraft, die 
vielleicht gerade noch reichen wiirde, wenn sie stets gleiche Spannung 
hatte, wirkt durch die wellenartige An- und Abschwellung der Auf- 
merksamkeit bald ungeniigend, bald als zu viel. 

Als Grand dieser Erscheinung muB wieder die Schadigung der 
psychischen Kraft und ihres Tragers, des GroBhimes angenommen 
werden. Diese Annahme, die Schadigung ins GroBhim zu lokalisieren, 
liegt um so naher, da bei all den Erkrankungen, bei denen symptoma- 
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tische Neurasthenie vorkommen kann, deutlich wahmehmbare GroB- 
himschadigungen vorkommen, Manche, wie die progressive Paralyse 
sind sogar ausgesprochene GroBhimerkrankungen. Selbst bei der Schlaf- 
entziehung ist im Hundeexperiment eine betrachtliche Abnahme des 
Gehimgewichtes festgestellt worden (De Manasseine). 

Vom GroBhim gehen auch die Hemmungsfasem fur die Reflexe, 
z. B. fiir die Kniescheibenreflexe aus. Wenn wir also Steigerung z. B. dieses 
Reflexes finden, wird uns dies nicht wundem. Immerhin ist der Weg- 
fall der Hemmungsfasem nicht so vollstandig, wie er bei der Paralyse 
und multiplen Sklerose sein kann. So wird man wohl kaum je echten 
Kniescheibenklonus finden. Ebenso wird man wohl das- fibrillare 
Muskelflimmem und den Zungen- und Handetremor erklaren diirfen 
und das namliche gilt von den vasomotorischen und sekretorischen 
Reizerscheinungen. 

IV. 

Wir haben die Neurasthenie abgegrenzt als eine Storung, die be- 
griindet ist in einer toxischen Schadigung des GroBhimes, welche sich 
auBert: einerseits in einer Schwachung der gesamten psychischen Kraft, 
andererseits in einem wellenartigen An- und Abschwellen einer von 
auBeren Bedingungen abhangigen,nach auBen gerichteten zweiten Kraft. 
Wir hatten als Unterschied gegen die Hysterie und ahnliche Psycho¬ 
neurosen festgelegt, daB dort zwei Krafte gegeneinander wirken, wo- 
durch eine ganz oder teilweise Ins UnbewuBte abgedrangt wird. Bei 
der Neurasthenie ist die Krankheit eben Krankheit, bei der Hysterie 
usw. ein verfehlter Heilungsversuch. 

Trotz dieser Gegensatzlichkeit oder gerade wegen dieser Gegen- 
satzlichkeit kommen beide Erkrankungen nicht selten bei ein und dem- 
selben Menschen zugleich vor. Und zwar sind hier zweierlei Formen 
des Nebeneinander moglich: 

Die Kraft a, die bei der Neurasthenie geschwacht ist, ist (wie ge- 
sagt) nicht einheitlich. Sie ist ja mehr oder weniger identisch mit der 
psychischen Gesamtenergie, die bei keinem Menschen nur ein Ziel 
hat, sondem zusammengesetzt ist aus Kraften verschiedenen Um- 
fanges und verschiedener, oft sich kreuzender, oft sogar entgegen- 
gesetzter Richtungen. 

Es ist nun sicher, daB nicht jedes Toxin, das die Energiesumme 
in der besprochenen Weise schadigt, alle einzelnen Teilkrafte gleich 
in Mitleidenschaft zieht. Schon ganz roh zeigt dies die Lokalisation 
des Kopfschmerzes an: bei Typhus, wie bei den meisten schweren Im- 
fektionen herrscht Nackenschmerz, bei der In fluenza Stimschmerz, 
bei Arteriosklerose und Nephritis allgemeiner' Kopfdruck vor. Bei 
Tuberkulose ist, wie jeder Praktiker und jeder Sanatoriumsarzt weiB, 
die Libido selbst bei sonst groBer Schwache nicht herabgesetzt, sondem 
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oft sogar stark gesteigeit; bei anderen Infektionen leidet geradesie zuerst. 
Bei Influenza ist neben anderen Erscheinungen deutlich die Ko in¬ 
tonation beeintrachtigt, die bei Typhusinkubation zum mindesten 
nicht erheblich gestort, wenn nicht gar erleichtert wild. Hier findet 
man, ebenso wie bei der Pneumonie, sogar manieahnliche Bilder (Bleu- 
ler), die man bei der unkomplizierten Grippe vermiBt. Das Studium 
der feineren Vorgange ist bis jetzt meines Wissens kaum psychiatrisch 
studiert. Andeutungen finden sich hochstens in den Werken der In- 
temisten oder in Aufsatzen von Praktikem zerstreut. Auch ist es auBerst 
schwierig, einen sicheren Ausgangspunkt zu finden, wie mich jetzt 
erst wieder die Beobachtung der Influenza-Pandemie gelehrt hat. 

Man konnte nun leicht folgenden Fall konstruieren (der wohl auch 
in der Praxis mehr oder weniger rein vorkommen mag): Aus der Krafte- 
summe a sind zunachst gerade diejenigen Teilenergien durch die toxische 
Schadigung ausgefalien, die parallel der Kraftwelle 6, der AuBenwelt 
zugekehrt, vom Realitatsprinzip beherrscht sind. Es bleiben somit 
nur die mehr oder weniger divergierenden, dem Lustprinzip unter- 
tanen Krafte. Sie geraten in Konflikt mit der Kraft b und weichen 
teilweise ins UnbewuBte aus: die Hysterie ist da. 

Die Wirklichkeit bietet keine so reinen Bilder. Im Prinzip aber 
lauft sie doch auf unsere Konstruktion hinaus, wenn auch allein die 
Schwachung der Gesamtenergie geniigt. Deren Stromung verlangsamt 
sich, was experimented zu belegen ist und was die Selbstbeobachtung 
jedem von uns schon gezeigt hat. Hierdurch werden so wohl innere 
wie auBere Reibungen begunstigt. Spaltungen treten auf, wie ich sie 
an dem analogen Fade des Schlafes 1 ) aufgezeigt habe: Auf der einen 
Seite bleibt hier die „Wache“, die den Kontakt mit der AuBenwelt 
halt, wahrend sich das „Schlaf-Ich“ von ihr zuruckzieht und das „Traum- 
Ich“ seine alten Bahnen geht, wenigstens in der Vorstedung, d. h. 
in den vom Schlaf-Ich vor Beginn gehemmten Handlungen. Zur Ver- 
deutdchung diene folgender Vergleich: Der Strom, in der Ebene an- 
gelangt, tedt sich an den bis hierher mitgerissenen Schlamm- und Kies- 
massen leicht in ein Delta, in dem einzelne Arme oft fast entgegen- 
gesetzte Richtung einschlagen. 

Auf die Schwachung der Kraft haben wir uns bei der Ermiidung 
gewohnt mit Flucht von der AuBenwelt und einem Zuriickziehen auf 
das eigene Ich zu antworten. Auch bei der Krankheitsschwachimg ist 
dies der Fad: wenn wir konnen, ist dies die natiirdche Reaktion. Nun 
hindem aber von auBen kommende Griinde uns daran. Jedoch die 
Hinderung gelingt nicht stets vodig. Wir finden deshalb beieinersehr 
groBen Zahl von Fallen wenigstens Zeichen einer beginnenden odei 
tedweisen Zuriickziehung des Ichs von der storenden AuBenwelt in 

x ) ^Handlungen des Schlafenden.“ Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1918. 
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Herabsetzung der Reizbarkeit der Haut und Schleimhaute: Analgesien, 
Erloschen des Wiirgreflexes, Gesichtsfeldeinschrankungen. 

Andererseits ist aber niindestens ebensooft sogar die sonst allnacht- 
liche Zuriickziehung des Ichs von der AuBenwelt gestort durch - den 
Willen, ja der Realitat angepaBt, wach und gesund zu sein: die Schlaf- 
storungen, namentlich die Behinderung des Einschlafens sind fast die 
Regel bei der Neurasthenic. 

So aber ist eben der Wille zum Gesundsein zur Obstruktion gegen 
das Gesundwerden, gegen das Sicherholen, gegen den naturlichen Heilungs- 
prozeB geworden. Von dem ist nur ein kleiner Schritt zu dem folgenden 
Falle: ,,Wenn ich doch nur rich tig krank ware; so glaubt es mir ja nie- 
mand“ — wie man nicht selten Patienten klagen hort. Die Beschwerden* 
die jeder auff allenden Begriindung entbehren und wegen deren vielleicht bei 
wiederholter friiherer Krankmeldung keine Kranksetzimg erfolgte, er- 
scheinen dem Leidenden ungentigend, die erstrebte Ruhe zu verschaffen. 

Was Wunder, daB dann ein irgendwie auftretendes Krankheits- 
zeichen, das in Augen des Arztes wirklich krankhaft erscheinen muB 
und das Kameraden in die Heimat geholfen hat, als wahre Erlosung 
aus dem Dilemma begruBt wird ; sei es nun ein momentanes Versagen 
der Stimme oder eines Gliedes im Schreek, Angst. Zittem, kurze Fixie- 
rung eines Gelenkes infolge rheumatischer Beschwerden, Ertaubung bei 
nahem Granateinschlag. Jetzt ist der Mann gerechtfertigt; jetzt darf er 
krank sein; jetzt hat er seinen Ausweis und der wird festgehalten. 

Es itet kein Vorwurf der Simulation, den ich erhebe. Ich kann der- 
artige Denkungsweise auch, wie jeder der an der Front war, gar nicht 
einmal auffallend finden, sondern glaube behaupten zu diirfen, daB 
jeder von den vieleri Millionen Soldaten, die langere Zeit im Graben 
waren, sich soundso oft nach einer Erkrankung oder Verwundung 
in diesem Sinne gesehnt hat. Im Augenblick, wo diese nun erfolgt, 
ist der Boden langst vorbeieitet fur den Gedanken: diesmal soil’s fur 
die Heimat reichen. In ellenlangen Sekunden, in denen man die Granate 
auf sich zusausen hort, hat man hundertemal Zeit, ihn tiefer in sich 
Wurzel fasseri zu lassen. Und WCnn man dann getroffen wird, da und 
dort Piiffe spiirt — und es waren .,nur“ Erdstucke, so ist das zum 
mindesten keine reine Freude. Man muB sich dann stets einen Ruck 
geben, um die Enttausehung zu tiberwinden. Es ist eigentlich ganz 
selbstverstandlich, daB dies dem nicht gelingt, der unter Mattigkeit 
einer noch nicht offenkundigen Tuberkulose 1 ) oder eines noch inkubie- 

x ) DaB hier die Lokalsymptome so selten hysterisch ausgewertet werden, 
ist offenbar der Tuberkulose eigen und im Zusammenhang mit der leichten par- 
tiellen Euphorie. Denn eventuelle Einschiichterung durch vergebliche Krank¬ 
meldung, die sich auf sie stiitzt, wiirde sonst haufiger gerade das Gegenteil, 
namlich ihre hysterische Dbertreibung bewirken. 
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renden Typhus leidet. Vielmehr sinkt er nun in sich zusammen, schlaft 
ein, wenigstens teilweise. 

Und oft wacht er aus diesen halbschlafenden Leiden auf als Kranker, 
als Hysteriker. Breuer hat in der mit Freud verfaBten „Hysterie“ 
ffir das Zustandekommen dieser Krankheit „hypnaide Zustande" fur 
notig gehalten. Die Patientin, von der er dies ableitet, hattp den kranken 
Vater in aufreibenden Nachtwachen gepflegt; hatte oft schlafen wollen, 
durfte es aber nicht; sie war ein paarmal trotzdem eingenickt. Und von 
diesen Momenten waren Symptome ausgegangen. Breuer hat recht: 
hypnoide Zustande haben bei dieser Hysterie eine auslosende Rolle 
gespielt. Aber nur bei dieser, die auf dem Boden einer Neurasthenie 
erwachsen war. Fiir diese Formen wird man gut tun, den alten Namen 
der „Hysteroneurasthenie“ zu reservieren. Dem stehen einmal gegen- 
iiber die reinen Hysterien, die Falle, bei denen Hysterien primar ent- 
stehen. 

Andererseits ist auch eine Neurasthenie auf dem Boden einer Hysterie 
moglich. Die durch den hysterischen Konflikt mit seinen Folgen ge- 
schwachte Kraft kann neurasthenisch erkranken. Ob die psychische 
Kraft durch Toxine mehr oder weniger als Ganzes geschadigt ist oder 
dadurch, daB Teile sich abspalten, ist gleich. Diese „symptomatische 
Neurasthenie bei Hysterie" ist praktisch wohl von nicht sehr groBer 
Bedeutung. 

Zur Gruppe der Hysteroneurasthenie seien dagegen aus einer sehr 
groBen Anzahl von Fallen nur genannt: ticartige Zuckungen bei Typhus, 
Aphonie bei beginnender Arteriosklerose, Schiitteltremor bei Affectio 
apicis dextrae, schlaffe Lahmung des linken Armes und Stottem nach 
Grippe. Auch ein Fall von Freud, Hysterie bei Tabes dorsalis, diirfte 
hierher gehoren. 

Praktisch sehr wichtig sind noeh jene Falle von Demeptia praecox, 
wo die durch ihren Zerfall geschwachte Psychoenergie an „sympto- 
matischer Neurasthenie" erkrankt. Befallt sie doch gerade jene Teile 
der PByche, die der AuBenwelt noch oder wieder angepaBt sind, wahrend 
die ,,autistischen“, „introvertierten“ Teile der Seele sich als „Kom- 
plexe" abgekapselt haben. £s handelt sich also um die Dissimulanten, 
die noch nicht oder nicht mehr Anstaltsbedtirftigen, die noch Sozialen 
und sozial Geheilten. Dementsprechend wird auch bei mancher „Neur- 
asthenie" die feinere Analyse eine „symptomatische Neurasthenie bei 
Schizophrenic" aufdecken konnen. 
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(Aus der deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatrie in Miinchen.) 


Korbinian Brodmann. 

Von 

F. Nissl. 

(Eingegangen am 17 . Januar 1919.) 

Knapp 5 Monate nach Eroffnung der deutschen Forschungsanstalt 
fur Psychiatrie in Miinchen wurde ihr K. Brodmann, der Leiter der 
topographisch-histologischen Abteilung, durch ein grausames Schicksal 
entrissen. Voller Arbeitsplane, iiberaus zufrieden in seinem Wirkungs- 
kreis, gliickhch in seiner j ungen Ehe wurde er in wenigen Tagen durch 
eine schwere Sepsis am 22. August 1918 dahingerafft: 

Brodmanns Tod ist fur die Wissenschaft ein auBerordentlich 
schwerer Verlust. Denn wir haben in ihm den Schopfer der vergleichen- 
den Cytoarchitektonik der GroBhirnrinde der Saugetiere verloren. 
Die bange Sorge erfiillt uns: wer wird, wer kann in die Liicke treten, 
wer das von ihm begonnene Werk fortsetzen ? 

Brodmann wurde am 17. November 1868 als Sohn eines Land- 
wirtes zu Liggersdorf in Hohenzollern geboren. Nach Erlangung des 
Reifezeugnisses (1889) studierte er in Miinchen, Wurzburg, Berlin und 
Freiburg Medizin. 1895 wurde er als Arzt approbiert. Ein Jahr ver- 
wendete er auf die allgemeine arztliche Weiterbildung und nahm im 
Sommer 1896 eine Assistentenstelle an der Nervenheilanstalt Alexander- 
bad an, die damals. von Oskar Vogt geleitet wurde. Von da ab wendete 
er sich dem Sondergebiete der Neurologie und Psychiatrie zu, besuchte 
im Wintersemester 1896/97 in Berlin klinische Vorlesungen und Kurse 
iiber Psychiatrie, Neurologie und Hirnanatomie und arbeitete sodann 
ein Jahr am pathologischen Institut in Leipzig, wo er 1898 mit einer 
Dissertation iiber cjironische Ependymsklerose promovierte. Von 
1898—1910 war er Assistenzarzt zuerst an der psychiatrischen Klinik 
zu Jena (1898—1900), sodann an der Irrenanstalt zu Frankfurt a. M. 
(1900—1901) und von 1901 — 1910 am neurobiologischen Institut der 
Universitat Berlin. Von 1910—1916 war er Assistenzarzt bzw. Ober- 
arzt und Leiter des anatomischen Laboratoriums an der psychiatrischen 
Klinik in Tubingen, wo er auf Grund friiherer wissenschaftlicher Ar- 
beiten sich habilitierte. 1913 erhielt er den Titel eines auBerordentlichen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 22 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



330 


F. Nissl: 


Professors. Wahrend des Krieges war er bis zum Mai 1916 freiwilliger 
ordinierender Arzt an der Nervenabteilurig eines Ttibinger Reserve- 
lazarettes. Im Mai 1916 verlieB er Tubingen, uni die von Pfeiffer 
neuerrichtete Prosektur an der Landesheilanstalt Nietleben bei Halle 
a. S. zu ubernehmen. Wahrend des Aufenthaltes in Nietleben verhei- 
ratete er sich. Nach der Grtindung der Forschungsanstalt filr Psyehiatrie 
in Miinchen erhielt er einen Ruf als Leiter der topographisch-histolo- 
gischen Abteilung. Am 1. April 1918 siedelte er nach Miinchen iiber. 

Ober seinen wissenschaftlichen Entwicklungsgang und seine Ar- 
beitsrichtung berichtet er in einem von ihm selbst verfaBten Lebenslauf : 
,,In den friihen Jahren der Assistentenzeit, in Jena und in Frankfurt a. M. 
(1898—1901) ging ich vorwiegend klinischen Aufgaben nach (Serratus- 
lahmung, Neuritis ascendens, hypnotischeMethodik und Psychotherapie). 
Aber schon damals beschaftigten mich anatomische Fragen, wie die 
Untersuchung des Nervensystems im polarisierten Lichte, sowie die 
neue elektive Weigertsche Neurogliafarbung. Auch experimentell- 
psychologische Untersuchungen nahmen mich langere Zeit in Anspruch, 
namentlich plethysmographische Studien iiber die Blutverteilung im 
Gehirn wahrend des Schlafes, ferner experimentelle Priifungen der 
Gedachtnisstorungen bei der polyneuritischen Psychose. 

,,In Frankfurt a. M. erhielt ich durch Alzheimer im dortigen 
mikroskopischen Laboratorium den. entscheidenden Antrieb zur ana- 
tomischen Forschungsrichtung in der Psyehiatrie, die nach der Uber- 
siedelung an das neurobiologische Institut in Berlin mein eigentliches 
Arbeitsgebiet wurde und es seitdem vorwiegend geblieben ist. Im 
Rahmen des allgemeinen Arbeitsplanes dieses Institutes fiel mir die 
topographische Erforschimg des Hirnrindenbaues zu, und wahrend 
nahezu lOjahriger Tatigkeit daselbst habe ich die histologische Lokali- 
sation der GroBhirnrinde im Saugetierreiche sowohl in deskriptiver 
wie vergleichend-anatomischer Hinsicht bearbeitet. Das Ergebnis dieser 
Studien waren die ,Beitrage zur histologischen Lokalisation 4 (1903 
bis 1908) und die ,Vergleichende Lokalisationslehre 4 (1909). Nebenher 
gingen gelegentliche Untersuchungen iiber ,Fibrillogenie und ihre Be- 
ziehungen zur Myelogenie 4 (1907) und liber verschiedene histopatho- 
logische EinzeKragen (,feinere Histologie und Histopathologic der 
GroBhirnrinde bei der Dementia paralytica, dementia senilis und 
Idiotie 4 ) an der Hand der neuen Fibrillenmethoden von Biel- 
schowsky und Cajal. Am Berliner Institut habe ich mehrere Jahre 
innerhalb der Ferienkurse des Dozentenverbandes regelmaBig Vortrage 
iiber Bau und Organisation des Gehirnes gehalten. 

,,Nach meinem Eintritt in die psychiatrische Klinik in Tubingen 
beschaftigten mich, abgesehen von den engeren histopathologischen 
Aufgaben des dortigen Laboratoriums, hauptsachlich anthropologische 
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Fragen, insbesondere vergleichende Untersuchungen liber die GroBe 
und Ausgestaltung des Gehirns und jeinzelner Rindenteile bei verschie- 
denen Rassen im Vergleich mit Tiergehirnen (Vortrage auf der Ana- 
tomenversammlung in Munchen 1912, auf der Naturforscherversamm- 
lung in Wien 1913 und auf der Badener Tagung stidwestdeutscher 
Irrenarzte 1914). Als Ergebnis der in meiner Eigenschaft als Oberarzt 
der Klinik und Leiter der Poliklinik gesammelten klinisch-hirnpatho- 
logischen Erfahrungen entstand in diesen Jahren die Bearbeitung der 
,Physiologie des Gehirns 4 in von Bruns ,Chirurgischen Erkrankungen 
des Gehirns 4 (1914). Weitere in Ausfiihrung begriffene und teilweise 
bereits im Druck befindliche Veroffentlichungen wurden durch den 
Ausbruch des Krieges unterbrochen und konnten bisher nicht abge- 
schlossen werden. 44 

Aus Brodmanns Lebensgang ergibt sich, daB er erst zwei Jahre 
vor seinem Tod eine gesicherte auBere Lebensstellung erlangte. Es 
ist Pfeiffers Verdienst, ihm in seiner Anstalt eine solche Stellung 
und auch Mitt el geschaffen zu haben, die ihm die Fortsetzung seiner 
Arbeiten ermoglichen sollten. Die Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Arzte verlieh ihm 1912 fur Zwecke der Himforschung ein Stipen- 
dium von 2000 Mark. Im gleichen Jahre wurden der Akademie der 
Wissenschaften in Heidelberg fur Hirnforschungszwecke 15 000 Mark 
zur Verfiigung gestellt, welche ihm durch BeschluB der mathematisch- 
physikalischen Klasse iiberwiesen wurden. Als der Plan der Griindung 
einer Forschungsanstalt ftir Psychiatrie der Verwirklichung nahegeriickt 
war, stand esimProgramm Kraepelinsfest, eine Kraft wie die Brod¬ 
manns fur die neue Anstalt zu gewinnen. In der am 1. April 1918 er- 
offneten Forschungsanstalt hatte er endlich die langerhoffte unabhangige 
und sichere Arbeitsstatte gefunden. Noch mit der Einrichtung seiner 
Abteilung und den Vorarbeiten ftir die Wiederaufnahme seiner durch 
den Krieg unterbrochenen vergleichend - anatomischen und embryo- 
logischen Untersuchungen beschaftigt, wurde er vom Tode iiberrascht. 

Als Brodinann nach seinem Eintritt in das Berliner neurobiologische 
Institut (1901) die Aufgabe ubernommen hatte, eine topographische 
Analyse der menschlichen Hirnrinde hinsichtlich ihres Zellenbaues 
durchzufuhren, sah er sich bald genotigt, seine Arbeit auf eine breitere 
entwicklungsgeschichtliche und vergleichend-anatomische Basis zu 
stellen, 95 sollte sie zu einer Erkenntnis der Bildungsgesetze der GroB- 
hirnrinde fiihren und die bei tieferem Eindringen in den Gegenstand 
sich ergebende* Mannigfaltigkeit der Strukturformen aus gemeinsamen 
Organisationsprinzipien erklaren 44 . Schon im Jahre 1907 konnte er das 
stolze Wort aussprechen: ,,Der GrundriB des Gebaudes liegt im Entwurf 
vor 44 und zwei Jahre spater beschenkte er die wissenschaftliche Welt 

22 * 
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mit seinem berlihmt gewordenen Buche: ,,Vergleichende Lokalisations- 
lehre der GroBhirnrinde in ihren Prinzipien dargestellt auf Grund des 
Zellenbaues.“ 

An der Hand dieses Buches kann man sich von der von Brodmann 
in wenigen Jahren geleisteten Riesenarbeit liberzeugen. Einen noch 
viel reizvolleren Einblick in seine Forschertatigkeit gewahrt die Folge 
seiner Mitteilungen (1903 —1908), weil wir dnrch dieselben dieEntstehung 
des von ihm errichteten Gebaudes und die von ihm. gemachten Fort- 
schritte im einzelnen zu verfolgen vermogen. 

Brodmanns Schopfung der vergleichenden Cytoarchitektonik der 
GroBhirnrinde der Saugetiere ist im wesentliehen zwei Erkenntnissen 
zu verdanken: einmal der Auffindung des leitenden Gedankens, der 
in der von ihm erkannten anatomischjen Tatsache einer gleichartigen 
durch die ganzeSaugetierreihe hindurchgehendensechsschichtigenGrund- 
tektonik wurzelt, und zweitens der klaren Einsicht, daB der ihn bei 
seinen Untersuchungen leitende Gedanke nur mit Hilfe -einer fiir die 
speziellen cytoarchitektonischen Zwecke geschaffenen Schnittherstel- 
lungstechnik unter ausgiebigster Heranziehung der Mikrophotographie 
zum Ziele fiihren kann. 

Die ausgezeichneten Mikrophotogramme, die Brodmann als Be- 
lege der behaupteten Cortexstrukturen seinen Veroffentlichungen bei- 
fiigte, geben kein richtiges Bild von der auBerordentlichen Bedeutung 
der Mikrophotographie fur seine Untersuchungen. Diese liegt eben nicht 
darin, bloB als Beleg seiner Angaben zu dienen, sondern die Mikrophoto¬ 
graphie war fur ihn in der Hauplsache ein wesentliches Untersuchungs- 
hilfsmittel, weil sie eine gleichzeitige Ubersicht uber weite Gebiete der 
Hemispharen oder selbst liber die ganze Hemisphere ermoglicht, eine 
tTbersicht, welche das mikroskopische Gesichtsfeld nie und nimmer 
geben kann. An der Hand gewaltiger mikrophotographischer Ubersichts- 
bilder konnte er die Grenzen der verschieden gebauten Rindenfelder 
oder die Art ihrer Ubergange besser iibersehen und die Rinden versehie- 
dener Tiere leichter miteinander vergleichen als in dem beschrankten 
mikroskopischen Gesichtsfeld. Dieses fiir diese Untersuchtihg unabweis- 
bare Hilfsmittel hatte natiirlich zur Voraussetzung nicht nur eine her- 
vorragende mikrophotographische Technik, sondern auch die Herstel- 
lung photographierbarer, also tadellos elektiv fiir Nervenzellen gefarbter, 
faltenloser und sehr dlinner, selbstverstandlich liickenloser Schnitt- 
serien durch die ganzen Hemispharen. Eine solche Technik muBte erst 
geschaffen werden. In der Erkenntnis der Notwendigkeit dieser For- 
derung hat Brodmann selbst eine Paraffineinbettungsmethode aus- 
gearbeitet und fiir seine speziellen Zwecke mit Hilfe des Feinmechanikers 
Becker in Gottingen ein Doppelschlittenmikrotom konstruiert. 

In der Absicht, den Batiplan der GroBhirnrinde zu erfassen und An- 
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haltspunkte fiir eine anatomische Legalisation funktioneller Hirn- 
rindenzentren zu gewinnen, nahm er zwar zunachst die auf hochster 
Differenzierungsstufe stehende und an sich schon besser bekannte 
menschliche Rinde in Angriff; aber es war ein uberaus gliicklicher Ge- 
danke von ihm, nicht von der Rinde des Erwachsenen, sondern von der 
fotalen Rinde auszugehen. Im AnschluB an die Feststellungen von 
W. His, daB in der primitiven, vollig nngeschichteten Rinde vom 6. und 
7. Fotalmonat an sich abwechselnd dichtere und lockere Zellenlagen dif- 
ferenzieren, die alsZellenschichten in Erscheinungtreten, konnte Brod¬ 
mann zeigen, daB mit Ausnahme der wenigen stammesgeschichtlich 
alten Rindenteile 1 ) in der ganzen tibrigen Flache der stammesgeschicht- 
lich jungen Hirnrinde (Neopallium) in bestimmten Entwicklungsstufen 
sich ein sechsschichtiger Bau nachweisen laBt. Verschiedenartige Dif- 
ferenzierungsvorgange vollziehen Umanderungen dieser sechsschichtigen 
Grundtektonik im weiteren Verlaufe der fotalen Entwicklung und be- 
dingen die ortlichen Bauverschiedenheiten, die in der Rinde des Er¬ 
wachsenen festzustellen sind. Zum Teil bleibt der Sechsschichtenbau 
der fotalen Anlage dauernd bestehen und die einzelnen Schichten er- 
fahren bei der Weiterentwicklung nur unbedeutende sekundare Ver- 
anderungen, sei es, daB die einzelnen Schichten sich bald als breitere;, 
bald als schmalere Zellenlagen entfalten, sei es, daB die einzelnen Schieh- 
ten bald dichter, bald weniger dicht sich mit Zellen bevolkern, oder 
daB die zelligen Elemente der einzelnen Schichten verschiedene GroBe 
oder Gestalt oder Struktur erhalten. Zu einem anderen Teil stellen die 
sechs tektonischen Grundschichten nur ein Durchgangsstadium im Ver¬ 
laufe des Fotallebens dar und erleiden neben den erwahnten sekun- 
daren Veranderungen durch Spaltungsvorgange innerhalb einer Grund- 
schicht eine Schichtenvermehrung oder durch Riickbildung einer Grund- 
schicht od§r durch Verschmelzung von Grundschichten eine Schichten- 
verminderung. Dieser Nachweis gelang Brodmann bei alien Ver- 
tretern der Saugetierreihe. Allerdings fehlte ihm das Tiermaterial 
fruher Stadien von Edentaten und Marsupialiern, aber gerade bei diesen 
zeigte sich, daB die Sechs-Schichtung im groBten Teil der Rinde auch im 
erwachsenen Zustand vorhanden ist. Damit aber war fur ihn die un- 
unterbrochene Reihe in der Entwicklung und die Zuruckfuhrung der 
Rindenschichtung auf einen gemeinsamen sechsschichtigen Grund- 
typus in der ganzen Saugetierreihe hergestellt. 

Dieser Nachweis enthullte eine Tatsaehe von fundamentaler Bedeu- 
tung. Die anatomische Feststellung, daB zu irgendeiner Zeit des Fotal¬ 
lebens, an einzelnen Stellen fruher, an anderen spater, die gesamte Rinde 
des Neuhirns einen sechsschichtigen Bau darbietet, der wahrend der 

x ) Archipallium oder Rhinencephalon wie Bulbus olfactorius, Tuberculum 
olfactorium, Septum pellucid'um, Cornu Ammonis, Subiculum usw. 
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weiteren Entwicklung ortlich verschieden sich "ausbildet, wurde der 
Schliissel ftir die Auffindung und das Verstandnis der ortlichen Bau- 
unterschiede in der Rindenarchitektonik. Daraus ergabsich von selbst 
der Weg, den Brodmann in seinen Untersuchungen einschlug. Er 
hielt sich nicht an die cellularen Einzelelemente, auch nicht an die ein- 
zelnen Zellverbande, wie sie in den Schichten in Erscheinung treten, 
sondem wahlte die Gesamttektur des ganzen Rindenquerschnittes, 
soweit sich dieselbe als gleichartig gebaut erwies, als Gliederungsprinzip. 
So entstand die topographische Lokalisation, d. h. die ortliche Zerlegung 
der GroBhirnrinde in Rindenfelder von verschiedenem Bau, die aber in 
sich gleichartig konstruiert sind. Die Grenzlinien der festgestellten 
Rindenfelder trug er unter Kontrolle des Mikroskops in mit Hilfe des 
Edingerschen Zeichenapparates hergestellte Schnittdiagramme 1 ) seiner 
ltickenlosen Hemispharenschnittreihen ein. Diese Diagramme waren 
die Grundlage fiir die Herstellung seiner beriihmt gewordenen Hirn- 
karten, d. h. Oberflachenbilder der Hemispharen von Mensch und Tier, 
in denen landkartenartig die verschieden gebauten Rindenfelder auBer- 
ordentlich tibersichthch zutage treten. 

In seiner 3. Mitteilung (1905) weisen Hirnkarten des Affen bereits 
26 different gebaute Rindenfelder im Neopallium auf; 1909 konnte 
er^ — allerdings mit Hinzurechnung der stammesgeschichtlich alten 
Himrindenanteile — 52 cytoarchitektonisch verschieden strukturierte 
Rindenfelder in die menschliche Hirnkarte eintragen. 

Dieselben anatomischen Tatsachen, auf denen die topographische 
Lokalisation beruht, sind auch die Grundlage fiir Brodmanns ver- 
gleichende Cytoarchitektonik. Heute erscheint es uns beinahe als etwas 
Selbst verstandliches, daB eine vergleichende Cytoarchitektonik nur bei 
einer einheithchen Schichtenauffassung mit Erfolg in Angriff genommen 
werden konnte, ebenso wie dadurch gleichzeitig eine einheitli<jhe Nomen- 
klatur ermoglicht wurde. Nun war der Weg geebnet zur Untersuchung 
der Bauprinzipien der Rindenarchitektur in der Saugetierreihe; nun 
konnte die tTbereinstimmung oder gewisse Ahnlichkeit und die Ver- 
schiedenheiten in der topographischen Feldergliederung bei den einzelnen 
Ordnungen und Arten der Saugetiere untersucht werden. Wie syste¬ 
matise}! Brodmann bei der Auffindung von anatomisch gleichwertigen 
Rindenfeldem in der Saugetierreihe vorgegangen ist, zeigt am eindring- 
lichsten die Reihenfolge seiner Einzelmitteilungen. Zimachst ging er 
von cytoarchitektonisch nicht nur moglichst verschieden gebauten, 
sondern gleichzeitig auch sehr scharf, fast linear umrissenen Struktur- 

x ) Diese Schnittdiagramme wurde Brodmann heute mechanisch durch 
Photographieren der Schnitte auf lichtempfindliches Papier herstellen, wie dies 
auf Anregung des Herrn Pater Kdgel (Kloster Beuron) in unserer Forschungs- 
anstalt eingefiihrt wurde. 
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feldern (Rinde der vorderen Zentralwindung und Rinde der Fissura 
calcarina) aus und suchte diese beiden Felder auf Grund ihres auBer- 
ordentlich charakteristischen Baues bei den verschiedeneri Ordnungen 
und Arten der Saugetierreihe wiederzufinden. So von moglichst durch- 
sichtigen und relativ einfachen Verhaltnissen allmahlich zu den ver- 
wickelteren und undurchsichtigeren fortschreitend, entstand die ver- 
gleichende Cytoarchitektonik, bei deren Bearbeitung schlieBlich auch 
die Strukturtypen der Rinde des Althirns herangezogen wurden. Bei 
den Untersuchungen der Rinde des Neopalliums fand Brodmann 
den Leitfaden in der Erkenntnis der seehsschichtigen Grundtektonik, 
die als ontogenetisches Durchgangsstadium durch die ganze Saugetier¬ 
reihe nachgewiesen werden konnte. Ein solches leitendes Prinzip 
fehlte ihm bei den Untersuchungen der Rinde des Althirns. Er 
unterschied hier einen Cortex primitivus (d. h. eine Rinde ohne 
Schichtung wie im Bulbus olfactorius, im Tuberculum olfactorium, 
in der Substantia perforata anterior und im Nucleus amygdalae), ferner 
einen Cortex rudimentarius (d. h. eine Rinde mit der ersten Anlage 
einer Schichtung wie im Hippocampus mit Fascia dentata, im Subi- 
culum, im Septum pellucidum, in der sogenannten Area praeterminalis) 
und endlich den Cortex striatus heterogenicus (d. h. eine Rinde r wo zwar 
deutlich ausgebildete Schichten sich architektonisch' vereinigen, sich 
aber nicht aus dem ontogenetischen seehsschichtigen Grundtypus ent- 
wickeln, wie in den sogenannten Areae entorrhinales, praepyxiformes, 
praesubiculares und retrosubiculares). Dieser Cortex striatus hetero¬ 
genicus kann nach B r o d m a n n durch sekundare Weiterdifferenzierungen 
vielfach eine reichere Gliederung erfahren als der Cortex des Neopalliums. 

Es liegt auf der Hand, daB die Homologisierung vieler Felder der 
Althimrinde (Rhinencephalon) bei dem Mangel eines leitenden histo- 
logischen Prinzipes auf groBe Schwierigkeiten stoBen muBte. Dazu 
kommt noch der sehr bemerkenswerte Umstand, daB viele derartige 
Rindengebiete des Althirns bei verschiedenen Tieren so weitgehende 
Umwandlungen erfahren, daB in entsprechenden Feldern selbst nachst- 
verwandter Tiergruppn oft kaum mehr eine auBere Ahnlichkeit zu 
finden ist. Natiirlich war sich Brodmann dieser Schwierigkeiten 
vollkommen bewuBt. ,,In solchen Fallen laBt sich die Homologie eines 
Rindenfeldes nicht sowohl aus der Gleichartigkeit des histologischen 
Baues, als vielmehr aus der Ubereinstimmung in der Lage und der Be- 
ziehung zu homologen Nachbarfeldem, sowie unter Umstanden ent- 
wicklungsgeschichtlich erweisen.“ 

tTbrigens gelten ahnhche Gesichtspunkte auch fur die Homologi¬ 
sierung gewisser Rindenfelder des Neopalliums z. B. da, wo einzelne 
Rindenfelder oder selbst Vereinigungen von ziemlich gleichartigen 
^inzelnen Rindenfeldern zu sogenannten Hauptregionen sich histologisch 
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nicht scharf voneinander unterscheiden oder sich an ihren Grenzen liber - 
lagern. Brodmannhat auf diese Punkte wahrend seiner kurzen Munch - 
ner Tatigkeit oft hingewiesen und Material zum genauen Studium dieser 
schwierigen Fragen gesammelt. 

Die wiclitigsten Ergebnisse seiner vergleichend-anatomischen Unter- 
suchungen lassen sich einerseits zusammenfassen in dem Nachweis 
der Ahnlichkeit der gesamten Rindenanlage und der Ubereinstimmung 
von strukturellen Hauptregionen (prazentrale, granulare frontale* 
postzentrale und parietale, insulare, occipitale, temporale, cingulare, 
retrospleniale, hippocampale und olfactorische Hauptregion), welche 
allerdings, wie schon erwahnt, nicht durchweg scharf voneinander 
abgegrenzt sind (so z. B. bestehen zwischen der parietalen und tempo- 
ralen Hauptregion fliefiende tTbergange), so wie endlich in der Feststel- 
lung der groBen Konstanz mancher Einzelfelder durch die ganze Sauge- 
tierreihe, und andererseits in dem Nachweis der naturgemaB viel zahl- 
reicheren Verschiedenheiten, wie Gestalts-, Lage- und GroBendifferenzen, 
von den Hauptregionen oder jener spezifischen tektonischen Differen- 
zierungen, auf Grund deren es bei einer Sippe zur Anlage neuer Felder 
oder umgekehrt zur Riickbildung, Verkiimmerung oder Verschmelzung 
von Feldergruppen und ganzen Hauptregionen kommt. 

Mit zu den 'wichtigsten Ergebnissen der vergleichenden Cytoarchi- 
tektonik gehort die von Brodmann festgestellte Tatsachenreihe, 
,,da6 bei alien Saugetieren konstant an bestimmten Ortlichkeiten der 
Hemispharenoberflache auch bestimmte, durch ihre Struktur besonders 
charakterisierte Schichtungsformationen sich wiederfinden“. Diese 
Tatsachenreihe schlieBt eine Homologielehre der GroBhirnoberflache 
in sich. 

Zu den sekundaren Veranderungen, die die fotale Rinde im Laufe 
der Entwicklxmg erfahrt, gehort, wie wir gesehen haben, unter anderem 
auch die Ausbildung einer verschiedenen Breite und einer verschiedenen 
Zelldichtigkeit der einzelnen Schichten. Brodmann begnii^te sich 
aber nicht mit der bloBen Feststellung auf Grund mikroskopischer 
tTbersichtsbilder, sondem hat diese Feststellungen durch genaue Mes- 
sungen einerseits der Gesamtrindenbreite, andererseits durch Messungen 
des Breitenverhaltnisses zwischen der auBeren und andererseits der inneren 
Hauptzone 1 ) eine exakte Grundlage zu geben versucht. In ahnlicher 
Weise wurde auch die Zellendichtigkeit, d. h. die Menge der Zellen in 
der Raumeinheit zahlenmaBig in Apgriff genommen. Aus diesen Mes¬ 
sungen ergaben sich wieder bemerkenswerte allgemeine Ergebnisse. 
So zeigte sich, daB beim Menschen die Dicke der Rinde allerdings in sehr 


Die auBere Hauptzone, das sog. Rindengrau, umfaBt die I.—III. Schicht, 
die innere Hauptzone, das sog. RindenweiB, die IV.—VI. Schicht. 
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weiten Grenzen gesetzmaBigen ortlichen Schwankungen unterliegt 
und daB man ftir vergleichende Messungen stets nur homologe Rinden- 
felder heranziehen darf, was auoh fur die vergleichenden Messungen 
der Zelldichtigkeit gilt. Brodmann hat festgestellt, daB die mittlere 
Rindenbreite eines Gehirns innerhalb gewisser Grenzen weit eher von der 
KorpergroBe seines Tragers beziehungsweise von dem Gehirnvolumen 
(Hirngewicht) abhangig ist, als von der Zugehorigkeit zu einer Ordnung. 
Beziiglich der Zelldichtigkeit ergab sich das Fehlen jedei* erkennbaren 
GesetzmaBigkeit. 

Er blieb bei diesen Messungen nicht stehen, sondern nahm auch 
mit Hilfe einer neuen, von Henneberg und ihm ausgearbeiteten Be- 
debkungsmethode die zahlenmaBige Berechnung der gesamten freien 
Hemispharenoberflache und ihr Verhaltnis zum Hirngewicht sowie die 
genaue Bestimmung der FlachengroBe einiger homologer Rindenfelder 
an der Gehirnoberflache durch die Reihe der Saugetiere einschlieBlich 
des Menschen systematisch in Angriff. Auch diese Messungen waren 
eine Fundgrube bedeutungsvoller Erkenntnisse. 

Bei der Feststellung homologer Rindenfelder in der Tierreihe konnte 
er natiirlich nicht die Furchen und Windungen und ihre Beziehungen 
zu den Grenzen der festgestellten Felder auBer acht lassen. 

Ich brauche wohl nicht besonders auf die Wichtigkeit der Feststellung 
aufmerksam zu machen, daB Furchen und Windungen, welche man 
morphologisch nach ihrer auBeren Gestalt und Lage als homolog bezeich- 
net, unter dem Gesichtspunkte des cytoarchitektonischen Cortexbaues 
vielfach nicht als homolog gelteri konnen. Die Grenzen homologer 
Rindenfelder kummern sich groBenteils nicht um bestimmte Windungen 
und Furchen. Nachdem Brodmann nachweisen konnte, daB aus dem 
auBeren Verhalten einer Furche, mag es bei verschiedenen Tiergehirnen 
noch so ahnlich sein, niemals ein SchluB auf die Homologie des Win- 
dungssttickes, in dem die Furche gelegen ist, gezogen werden kann, daB 
vielmehr die histologische Struktur der verschiedenen Rindenfelder 
und ihre Abgrenzungen die bestimmenden Faktoren ftir die Feststellung 
der anatomisch gleichwertigen Bezirke und uberhaupt ftir eine natiir- 
liche Hemisphareneinteilung sind, hat der unter den Gelehrten bestehende 
Streit um die Furchenhomologie, wie uberhaupt um die Einteilung der 
Hemispharenoberflache nach Furchen und Windungen sehr an Bedeu- 
tung verloren und diirfte, von wenigen Ausnahmen abgesehen, vom 
Standpunkt der vergleichenden Strukturzentrenlehre als ,,fruchtlos imd 
miiBig cc bezeichnet werden. Damit war natiirlich keineswegs die morpho-" 
logische Bedeutung der Furchen uberhaupt in Abrede gestellt 1 ); auch 

x ) Ich erinnere hier an die Ausfiihrungen von Ariens Kappers im XVII. 
internationalen medizinischen KongreB in London 1913: ,,Cerebral Localization 
and the Significance of Sulci. 44 
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als Hilfsmittel der Orientierang werden Furchen und Windungen ihre 
Bedeutung behalten; maBgebend aber fur die Hemisphareneinteilung 
ist und bleibt die histologische Struktur. Diese allein ermoglicht nicht 
nur eine natlirliche, sondern auch einheitliche Einteilung der Hemi- 
spharenoberflache der gesamten Saugerreihe, also auch der furchen - 
losen glatten Hemispharen. 

AuBerordentlich klar hat Brodmann diese Tatsache am Stimhirn- 
problem beleuchtet, das er vergleichend-anatomisch auf Grund der 
topographischen histologischen Lokalisation und genauer Oberflachen- 
messungen eingehend behandelt hat. Er konnte zeigen, ^,daB der ,Lobus 
frontalis 6 alter Bezeichnung in zwei Hauptabschnitte zerfallt, die so- 
wohl nach ihrem inneren Bau wie auf Grund ihrer Entwicklung als wesens- 
verschieden zu betrachten sind und infolge ihrer Struktur verschieden- 
heit auch regionar voneinander abgegrenzt werden konnen: a) ein hin- 
terer Abschnitt, die Regio praecentralis, welcher bei den gyrencephalen 
Primaten unmittelbar vor der Zentralfurche gelegen ist und nach dem 
Stande unserer heutigen physiologischen Kenntnisse im groBen und 
ganzen mit der 9 motorischen Rindenzone 4 zusammenfallt, und b) ein 
nach vom von dieser gelegener bis zum Stimpol und orbitalwarts sich 
ausdehnender vorderer Abschnitt, die Regio frontalis oder die eigentliche 
Stimhimrinde, deren nahere Funktion fur den groBten Teil auch beim 
Menscben noch so gut wie ganzlich unbekannt ist. 46 Diese Stimhim¬ 
rinde ist cytoarchitektonisch so charakteristisch gebaut, daB liber die 
anatomische Gleichwertigkeit dieser „granularen“ Stimhimrinde bei 
Mensch und Tier kein Zweifel besteht. Wahrend den niedrigsten Sauge- 
tieren zumeist eine Stimhimrinde iiberhaupt noch fehlt, entwickelt 
sich dieselbe in der Tierreihe aufwarts in zunehmendem MaBe nicht 
nur hinsichtlich der OberflachengoBe, sondern auch in bezug auf ihre 
Differenzierung in einzeln voneinander zu unterscheidenden Rinden- 
feldem und erfahrt beim Menschen die gewaltigste Entwicklung. So 
betragt das Verhaltnis der Stimhimrinde des Kaninchens 2,2%, beim 
Hund 6,9%, beim Schimpansen 16,9% und beim Menschen 29% der 
Gesamtrinde. In derselben Weise fiihrte Brodmann die Untersuchung 
durch beim Riechhim (Archipallium), das genau eine umgekehrte Ent- 
wicklungsreihe zeigt, ferner bei der prazentralen („elektrisch erreg- 
baren 44 ) Region und dem sogenannten histologischen Sehfeld; die beiden 
letzteren Rindengebiete unterscheiden sich weniger in der relativen 
FlachengroB.e als in deren Lage und Flachenverteilung an der Hemi- 
spharenoberflache. Brodmanns letzte Mitteilung Ende April 1918 
beschaftigt sich mit den individuellen Variationen der Sehrinde und 
ihrer Bedeutung fur die Klinik der Hinterhauptsschiisse. Schon frtiher 
hatte er sich eingehend liber das histologische Sehfeld (Rindenfeld der 
Fissura calcarina) geauBert. Er konnte zeigen, daB bei primitive!! 
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Menschenrassen auffallend haufig Anklange an niedere Zustande, wie 
sie ftir Anthropoiden charakteristisch sind, vorkommen. 

Derartige Feststellungen auf Grund cytoarchitektonischer Beobach- 
tungen und zahlenmaBiger Bestimmungen leiteten ganz von selbst zu 
anthropologischen Fragen liber. Noch in den letzten Tagen vor seinem 
Tode war er mit der Sichtung seines Materiales von Hererogehirnen 
beschaftigt. 

Beriicksichtigt man die Riesenarbeit, die im Laufe von Jahrzehnten 
von zahlreiehen Forschern auf das bisher in der Morphologic iibliche 
Verfahren der makroskopischen Vergleichung von Gehirnen und Him- 
teilen nach auBeren Formverhaltnissen, wie Volumen oder Gewieht, 
Furchenverlauf, Windungstypus, Umfang und Form sowohl in beschrei- 
bender wie in vergleichend-anatomischer wie auch in anthropologischer 
Hinsicht aufgewendet worden ist, so kann man aus dem Vergleich 
dieser frliheren methodisch unzureichenden und in den Ergebnissen 
irrefiihrenden Betrachtungsweise mit derjenigen der Cytoarchitektonik 
die gewaltigen Fortschritte in der anatomischen Lokalisationslqjire, 
in der vergleichenden Cortexarchitektonik sowie in den einschlagigen 
anthropologischen Fragen ermessen, die man in erster Linie Brod¬ 
mann verdankt. 

Nur wer die Entwicklung der Hirnrindenlehre vom cyto-archi- 
tektonischen Standpunkt aus mit erlebt hat, kann voll und ganz die 
Verdienste Brodmanns wlirdigen. Selbstverstandlich steht auch er 
auf den Schultem frliherer Forscher. Die Untersuchungen Meynerts 
(1868), Betz’s (1874) und B. Lewis (1878 und 1880) waren die Grund- 
steine, auf denen weiter gebaut werden konnte. Aber die Technik war 
noch so unvollkommen, daB die in der Folge zu verzeichnenden Ergeb- 
nisse nichts wesentliches Neues brachten. Die Einfiihrung der elektiven 
Nervenzellenfarbung (1885) ergab zwar klare Bilder der Schichtungs- 
verhaltnisse; man sah auch Verschiedenheiten in der Anordnung der 
Zellen, wenn Stichproben aus verschiedenen Gegenden der Hemispharen- 
oberflache genommen wurden, allein ein wirkliches Verstandnis fur die 
Bauunterschiede vermittelten solche Ausschnitte nicht. Die ersten 
mit Beniitzung der elektiven Nervenzellenfarbung gemachten Arbeiten 
iiber die Cytoarchitektonik der Himrinde stammen von Ha mar berg 
(1895) und Schlapp (1898). Beide Arbeiten bedeuteten einen deut- 
lichen Fortschritt beziiglich der cytoarchitektonischen Betrachtxmgsweise 
der Rinde. Noch vor Brodmann wies S. Bolton (1900) zwei differente 
Strukturtypen im menschlichen Hinterhauptslappen nach, erkannte 
auch die Dreiteilung der sogenannten inneren Kornerschicht (Lamina 
granularis interna) der Calcarinarinde als eine Schicht, aber nicht 
die scharfe Linie zwischen den beiden occipitalen Nachbarfeldern, 
die iibrigens Schlapp bereits beim Affen gesehen hatte und end- 
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lich nicht die auch hier nachweisbare 2. Schicht (Lamina granularis 
externa). 

Als Brodmann seine Rindenuntersuchungen begann (seine ersten 
Mitteilungen veroffentlichte er 1903) stieB er auf eine geradezu ver- 
wirrende Nomenklatur in der Schichtenbezeichnung, ein Umstand, 
der fraglos erschwerend und hemmend auf das Verstandnis wirkte 
und dessen Klarung, wie wir gesehen haben, sein groBes Verdienst ist. 

Ungefahr gl^ichzeitig oder ein wenig spater als Brodmann haben 
unabhangig von ihm noch andere Forscher cytoarchitektonische Rinden- 
probleme in Angriff genommen. Zum Teil besteht hierbei eine erfreu- 
liche Obereinstimmung. Aber keiner seiner Vorganger und Zeitgenossen 
ist so tief in die vergleichende Cytoarchitektonik der GroBhimrinde 
der S&ugetiere und des Menschen eingedrungen wie er, keiner hat seine 
Untersuchungen auf eine auch nur annahernd gleiche Anzahl von Tieren 
und Tiergruppen ausgedehnt, keiner hat das Prinzip einer einheitlichen 
Betrachtungsweise der vergleichenden Cytoarchitektonik erkannt. Der 
Ruhm, der Schopfer der vergleichenden GroBhirncytoarchitektonik 
zu sein, ist ihm daher fur alle Zeiten gesichert. 

Diesen Ruhm verdankt Brodmann der Erkenntnis einer gleich- 
artigen sechsschichtigen Grundtektonik als ontogenetisches Durchgangs- 
stadium durch die ganze Saugetierreihe, einer bis ins kleinste ausgear- 
beiteten Methode zur Verfertigung liickenloser und photographierbarer 
Schnittserien durch die ganzen Hemispharen und der ausgiebigsten Be- 
nutzung einer vollendeten mikrophotographischen Technik. Ich glaube 
mich nicht zu irren, wenn ich vermute, daB bei seinen Untersuchungen 
das Verhalten der sogenannten beiden Kornerschichten, insbesondere 
der Lamina granularis interna der leitende Faden war. 

Wie bei alien groBen Erfolgen in der Naturwissenschaft war auch 
hier das den Fortschritt bringende Prinzip im Grunde genommen ein- 
fach. Gerade aber darin offenbarte sich Brodmanns Forschematur, 
daB er das heute fast als selbstyerstandlich erscheinende Neue zuerst 
erkannte und gleichzeitig die Mittel und Wege erf and, auf denen das 
Erkannte zu fruchtbaren Ergebnissen fiihren muBte. Wie die Erfassung 
der leitenden Grundsatze seine Forschernatur beweist, so zeigte sich 
diese auch in der Art der Durchfuhrung. Unentwegt gmg er auf das ihm 
vorschwebende Ziel los. Er sammelte ein ungewohnlich umfangreiches 
Untersuchungsmaterial an, mit einer unermiidliehen Arbeitskraft aus- 
gestattet, machte er die miihsamen Detailstudien, bei deren mikro- 
skopischer Analyse er ebenso kritisch vde grtindlich vorging. Seiner 
Bedeutung als Forscher tut es keinen Abbruch, wenn ich hier des gliick- 
lichen Milieus gedenke, in dem seine grundlegenden Untersuchungen 
entstanden sind. Es ist ein Verdienst von Oskar Vogt, die Forscher¬ 
natur Brodmanns erkannt und ihn 1901 an das von ihm gegrtindete 
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neurobiologische Institut gebracht zu haben. Die hier herrsehende 
Atmosphare war fur Brodmanns Untersuehungen ungemein fordernd. 
Oskar und Cecilie Vogt hatten ahnliche Probleme wie er, nur von 
einer anderen, von der myeloarchitektonischen und myelogenetischen 
Seite in Angriff genommen und hatten dann auch entsprechende phy- 
siologische Versuche angestellt. Es liegt auf der Hand, daB die bestan- 
digen gegenseitigen Anregungen auf die mtihevoile Detailarbeit befruch- 
tend wirkten. Brodmann hat librigens stets mit groBtem Nachdruck 
auf die Bedeutung der myeloarchitektonischen Untersuehungen und 
auf die Wichtigkeit der Beziehungen zwischen Cyto- und Myeloarchi- 
tektonik hingewiesen. Oskar Vogt hat es verstanden, noch andere Mit - 
arbeiter heranzuziehen, von denen zweifellos auch manche Anregungen 1 ) 
ausgegangen sein mogen. Dazu kommt noch, daB das hervorragend or- 
ganisierte Vogtsche Institut liber geradezu glanzende Hilfsmittel und 
Hilfskrafte verfligte, die natlirlich auch Brodmanns Untersuehungen 
zugute kamen. 

Bei seinen'ergebnisreichen Untersuehungen blieb Brodmann sich 
stets der Grenzen der Anatomie bewuBt. Er ist nie der Versuchung er- 
legen, die Reihe der ,,schwarmenden Hirnanatomen 44 Wundts zu ver- 
mehren. Sein streng naturwissenschafthches Vorgehen kommt schon 
auBerlich dadurch zum Ausdruck, daB er die different gebauten Rinden- 
felder einfach mit nichtsprajudizierenden Nummem bezeichnet hat, 
die in der Mammalierreihe homologen Felder natlirlich mit gleichen 
Ziffem. Felderbezeichnungen, wie die von englischen Autoren gebraueh- 
ten ,,audito sensory area 44 , „audito psychic area 44 usw. hat er als ungllick- 
liche Etiketten abgelehnt, weil sie ,,unerwiesene und vorlaufig unbe- 
weisbare Vorstellungen liber die physiologische Dignitat der betreffen- 
den anatomischen Rindenfelder erweeken, nur irrefiihrend sind und am 
besten vermieden werden, solange liber die funktionelle Bedeutung 
der einzelnen anatomischen Areae nichts Wei teres bekannt ist 44 . Man 

1 ) So mag die Zusammenarbeit mit Bielschowsky am neurobiolbgischen 
Institut den AnlaB gegeben haben, daB Brodmann auch das Verhalten der 
Neurofibrillen in den Bereich seiner Untersuehungen gezogen hat. Das wenige, 
das dariiber aus seiner Feder vorliegt, ist ein weiterer Beleg fur seine Forscher- 
begabung. Aus seinen Untersuehungen liber die Frage, in welcher Reihenfolge 
Neurofibrillen in den verschiedenen Abschnitten des Nervensystems, speziell in 
der Himrinde, auftreten und ob etwa eine gesetzmaBige Beziehung zwischen 
dieser Reihe und der zeitlichen Reihenfolge sich nachweisen laBt, in der die Nerven- 
fasern sich mit Mark umhiillen, ergab sich, daB ein einfacher Parallelismus zwischen 
Myelogenie und Fibrillogenie in dem Cortex des Menschen nicht besteht. Der 
Vcrgang der NeurofibriUenreifung in den Nervenzellen und eine solche auBer- 
halb der Nervenzellen ist nicht einheitlich. ,,Beide Prozesse sind ganz ver- 
schiedener Art imd verlaufen zeitlich unabhangig voneinander und vollziehen 
sich auch territorisch in ganz verschiedener Weise.“ Beziehungen der Neuro- 
fibrillisation zu cytoarchitektonischen Feldern konnte er nicht auffinden. 
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wiirde aber ein ganz falsches Bild von seiner Personhchkeit erhalten, 
wenn man aus solchen AuBerungen den SchluB zoge, daB es ihm nur um 
beschreibende Untersuchungen zu tun war. Die Anatomie war ihm nie 
Selbstzweck, wohl aber die sicherste Grundlage fur die Erreichung 
des Endzieles. Die Funktion schafft sich ihre For men. Das war der 
ihn bei seinen Untersuchungen leitende Gedanke. Ausgehend von dem 
unbestreitbaren Axiom, physiologisch ungleichwertige Teile haben 
einen ungleichen Bau, betrachtete er es als logisches Postulat, daB jedes 
Rindenfeld von spezifischem histologischem Bau eine spezifische physio- 
logische Dignitat haben muB, daB also alle die verschiedenartig gebauten 
Rindenfelder auch verschiedenen Verrichtungen vorstehen. ,,Nicht in 
dem Sinne freilich, wie es vielfach geschehen ist, daB man Komplexe 
seelischer Vorgange oder Eigenschaften in raumlich abgesteckte Terri- 
torien einordnet, sondern in dem einzig berechtigten Sinne Wernickes, 
welcher nur die elementarsten zentralen Verrichtungen bestimmten 
Stellen der GroBhimrinde zuordnet. In diesem Sinne konnte man viel- 
leicht den Mosaik der GroBhirnoberflache, wie es uns die cytoarchi- 
tektonische Differenzierung der Himrinde enthtillt hat, mit den Tasten 
einer Klaviatur vergleichen. Eine Taste erzeugt keinen Akkord, das 
Zusammenspiel mehrerer erst gibt Melodie und Musik; und ebenso: 
von einem einzelnen Strukturzentrum wird man keine hohere Leistung, 
kein BewuBtseinsphanomen erwarten, aus dem Ineinanderwirken der 
Vielheit, vielleicht sogar der Gesamtheit der Rindenorgane erst ent- 
springen psychische Geschehnisse ... In der anatomischen Vereinfachung 
des Rindenbaues bei niederen Saugetieren, die sich besonders auch in 
der geringeren Zahl corticaler Areae kundgibt, diirfen wir eine starke 
Sttitze fur diese Anschauung erblicken. Welchen elementaren Ver¬ 
richtungen aber die Mehrheit der einzelnen Areae vorsteht, dariiber 
muB uns Klinik und Physiologie und neben diesen Disziplinen ftir einige 
' genetisch fundamental Felder die vergleichende Rindenlokalisation 
AufschluB bringen. 44 

Die Minderheit der anatomisch umgrenzten Rindengebiete, iiber 
deren physiologische Verrichtungen wir iiberhaupt etwas wissen, ist 
in der Tat auBerordentlich klein. Im Grunde genommen steht nur fest, 
daB die „prazentrale Hauptregion 44 (speziell das sogenannte Rinden¬ 
feld 4) nicht nur im groBen ganzen zusammenfallt mit dem ,,elektrisch 
erregbaren 44 Rindenfeld, sondern auch mit den Ergebnissen der Aus- 
fallserscheinungen nach Exstirpationsversuchen sowie mit den klinischen 
Erfahrungen. Man darf daher wohl sagen, daB die prazentrale Haupt¬ 
region sicher in irgendwelchen Beziehungen steht zu motorischen Rinden- 
funktionen. Ebenso sicher ist der Zusammenhang des sogenannten 
Rindenfeldes 17 zur corticalen Sehfimktion. Dagegen sind die Akten 
noch nicht definitiv dariiber geschlossen, ob das corticale Sehen aus- 
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schlieBlich nur mit dem Feld 17 in Beziehung steht oder ob noch andere 
Felder des Occipitallappens daran teilnehmen 1 ). 

Uber die Rindenfelder, die mit dem corticalen Horen in Beziehung 
stehen, weiB man noch gar nichts Sicheres. Nur hinsichthch des einen 
Punktes sind alle histologischen Forscher ziemlich einig, daB die Gyri 
transversi einschlieBlich der ersten Temporalwindung geineinsame 
cytoarchitektonische Merkmale besitzen; gerade aber der ,,so tiberaus 
charakteristische“ Zell- und Faserbau dieser sogenannten Regio supra - 
temporalis (Feld 41, 42 und 52) fehlt den Tieren, ist nur dem Menschen 
eigen tumlich. 

Die Antwort auf die Frage nach den Beziehungen zwischen cyto- 
architektonischer Felderumgrenzung und der Zuteilung spezieller 
funktioneller Verrichtungen fallt also auBerst bescheiden aus. Trotzdem 
aber ist dieses wenige fur die Bedeutsamkeit der cytoarchitektonischen 
Felderung tiberzeugend. 

Brodmanns Anschauungen liber die Beziehungen zwischen den 
cytoarchitektonisch abgegrenzten Rindenfeldem und ihren Leistungen 
stiitzen sich, wie wir gesehen haben, auf das logische Postulat, daB jedes 
Rindenfeld von spezifischem histologischem Bau eine spezifische physjo- 
logische Dignitat haben muB. Es ist durch eine Reihe von Tatsachen 
festgestellt, daB dieser Satz fur das elektrisch erregbare Rindenfeld 
und fur die Area striata (d. h. die dem Calcarina-Rindentypus homologen 
Felder), zutrifft. Es ist daher nicht unberechtigt, diesen Satz auch 
auf andere Felder anzuwenden. Diese Berechtigung hat aber zur Voraus- 
setzung, daB die umgrenzten Felder einen spezifisch histologischen Bau 
besitzen. Hier stoBen wir auf den springenden Punkt der Rindencyto- 
architektonik. Welche Merkmale sind es, die einem abgegrenzten Rin¬ 
denfeld das histologisch Besondere aufdrlicken? Nach Brodmann 
griindet sich die Lehre von den ortlichen Verschiedenheiten in der 
Cytoarchitektonik der Rinde auf folgende Kriterien: auf die Zahl und 
besondere Ausbildung der Einzelschichten, auf die Dichtigkeit und GroBe 

x ) Ich mochte an dieser Stelle daran erinnern, daB mehrere Autoren vielfach 
die sog. Regio retrosplenialis (Feld 29), die dem Althirn angehort, mit der Seh- 
rinde bei Rodentiern, Ungulaten, Insect!voren, also mit Feld 17 verwechselt haben. 
Erst Brodmann war es vorbehalten, Klarheit in diese Angelegenheit zu bringen. 
Einer unserer ersten Hirnforscher glaubte vor vielen Jahren beim Kaninchen 
eine Stelle exstirpiert zu haben, die nach der Lage der Munkschen Sehsphare 
entsprach, die iibrigens cytoarchitektonisch absolut nichts mit dem histologischen 
Sehfeld zu tun hat. Er war iiberzeugt, daB er das Sehfeld exstirpiert hatte, weil 
das Corpus gen. ext. atrophierte. Und doch besteht nach seiner Abbildung nicht 
der geringste Zweifel, daB er lediglich Teile der Regio retrosplenialis entfemt 
hatte. Die Atrophie des Corpus gen. ext. war natiirlich auf eine Mitverletzung 
der vom Corpus gen. ext. nach der Rinde ziehenden Fasem zuriickzufuhren. 
Das ist ein greifbares Beispiel fur den Wert und die Bedeutung der Cytoarchi¬ 
tektonik. 
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der zelligen Elemente, auf den Gesamtquerschnitt und innerhalb einzelner 
Schichten auf die Ausbildung bestimmter Zellformen, auf die Breite 
der Gesamtrinde und auf das relative Breitenverhaltnis der verschiede- 
nen Schichten zueinander. 

Es ist ohne weiteres zuzugeben, daB der Wegfall eines ganzen Zellen- 
verbandes, wie er in den Schichten zum Ausdruck kommt, oder die 
Vermehrung solcher Verbande infolge von Spaltungen einer tektonischen 
Grundschicht deiti Gesamtquerschnitt etwas histologisch Besonderes 
verleiht. Auch wo besondere Zellformen in einem Rindenfeld auftauchen, 
haben wir ein histologisches Merkmal spezifischer Art. Schon viel we- 
niger eindeutig sind die ubrigen Kriterien, es miiBte denn sein, daB, 
wie es tatsachlich an einzelnen Stellen der Fall ist, die diesbezuglichen 
Unterschiede auBerst augenfallig sind. Mit allem Nachdruck hat Brod- 
mann betont, daB bei der Umgrenzung von verschiedenen Rindenfel- 
dern nicht das Verhalten einer einzelnen Schicht oder gar der einzelnen 
Zellen, sondern stets nur die gesamte Querschnittstektonik einer be¬ 
st immten Rindenstelle maBgebend sein darf. In geradezu klassischer 
Weise entsprechen die beiden Rindengebiete, von denen wir sicher wissen, 
daB sie mit verschiedenen Funktionen in Beziehung stehen, alien kri- 
tischen Anforderungen in bezug auf ihren spezifisch histologischen Bau. 
Die Sachlage wird aber mit einem Schlage anders, wenn wir nicht so 
in die Augen springende different gebaute Gebiete zum Vorwurf nehmen, 
sondern sich nur wenig voneinander unterscheidende Regionen, wie 
z. B. die temporale und die angrenzende parietale Region oder gar die 
Umgrenzung von Einzelfeldern. Gentigen hier die Kriterien der Schicht- 
breite, der Zelldichtigkeit, der ZellgroBe, um auf Grund der Art ihrer 
besonderen Verteilung im Gesamtquerschnitt die anatomische Besonder- 
heit von Rindenfeldern zu begriinden 1 ) und aus einer solchen anatomi- 
schen Besonderheit auf besondere Verrichtungen zu schlieBen? 

Ich habe Brodmann gegenuber, der bei derartigen Einwanden 
stets darauf hinwies, daB die cytoarchitektonischen Felderumgren- 
zungen auch durch die Myeloarchitektonik bestatigt werden, stets mit 
Nachdruck betont, daB die auf rein beschreibendem Wege gewonnenen 
Ergebnisse der Felderumgrenzungen zu Schliissen auf verschiedene 
Verrichtungen nur da berechtigen, wo die Bauunterschiede greifbar 
und die histologischen Besonderheiten fur jedermann objektiv aufzeig- 
bar sind, daB aber die groBte Zuruckhaltung beziiglich der Berechtigung 
solcher Felderumgrenzungen geboten ist, bei deren Grenzbestimmung 
mit sogenannten Uberlagerungen oder mit jenen Kriterien operiert wird, 
iiber deren Bedeutung wir noch gar nichts wissen, bei deren Grenz- 

Im groBen ganzen wird der Kundige aus einem ihm vorgelegten Hirn- 
schnitte, ohne zu wissen woher, die Ortlichkeit richtig erkennen; aber erkennt 
er auch in solchen Hirnrindenschnitten Einzelfelder ? 
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bestimmung librigens vielfach nicht iminer fur jedermann klar aufzeig- 
bare objektive Merkmale, sondern der subjektive Eindruck des in solchen 
Untersuchungen besonders geschulten und erfahrenen Untersuchers 
ausschlaggebend ist. Ich habe Brodmann gegeniiber den Standpunkt 
eingenommen, daB die Berechtigung mancher auf beschreibendem 
Wege gewonnenen Felderumgrenzung durch noch andere Kriterien er- 
wiesen werden miisse. Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises 
darauf, daB bei der Kompliziertheit der Rindenfunktion das physiolo- 
gische Experiment oder gar klinische Erfahrungen nur in ganz mini- 
malem Grade zur Zeit imstande sind, solche Kriterien zu liefern. Soweit 
ich die Sachlage zu iibersehen imstande bin, kann zur Zeit solche Kri¬ 
terien in ausgiebigerem Grade nur das anatomische Experiment liefern. 
Da wir wissen, daB die ganze Rinde mit fast samtlichen Thalamuskemen 
direkt verkniipft ist, und da wiederum unbestreitbar ist, daB die ein- 
zelnen Thalamuskerne verschieden gebaut sind, so erblicke ich in dem 
Nachweis der direkten Verknupfung der auf deskriptivem Wege ge¬ 
wonnenen Felderbegrenzung mit je einem verschieden gebauten Thala- 
muskem und nur mit diesen ein sicheres Kriterium fur die Richtigkeit 
der auf beschreibendem Wege gewonnenen Felderbegrenzung. 

Bei solchen Diskussionen trat die Forschernatur Brodmanns, 
der doch wahrhaftig alien Grund hatte, auf das von ihm Erreichte stolz 
zu sein, klar hervor. Ich bin dem Schicksal dankbar, daB ich mit ihm 
derartige Fragen noch eingehend erortem durfte. Er gab durchaus nicht 
ohne weiteres zu, daB manche Felder mehr nach subjektivem Ermessen 
als nach objektiven, fiir jedermann aufzeigbaren Kriterien abgegrenzt 
seien und ich hatte wiederholt Gelegenheit, seine Fahigkeit zu bewun- 
dem, da objektiv greifbare besondere Merkmale herauszuholen, wo ich 
solche nicht erkennen konnte. Auf der anderen Seite aber empfand er 
lebhaft nicht nur die ZweckmaBigkeit, sondern fiir manche Rindengebiete 
auch die dringende Notwendigkeit, die auf beschreibendem Wege ge- 
fundene Umgrenzung durch experimentell-anatomische Untersuchungen 
noch besser zu sichern. Mit der ihm eigenen Begeisterungsfahigkeit 
verfolgte er meine in dieser Richtung sich bewegenden derzeitigen 
Untersuchungen und war iiberzeugt, daB sich auf dem von mir einge- 
schlagenen Wege die Richtigkeit seiner Hirnkarte des Kaninchens 
bestatigen wird. Ich sehe noch heute seine Augen glanzen, als ich ihm 
an der Hand meiner Praparate demonstrieren konnte, daB die Rinden- 
felder 24 und 32 beim Kaninchen ausschlieBlich mit einem sehr charak- 
teristisch gebauten Thalamuskern direkt verbunden sind. Es wiirde zu 
weit fuhren, das hier zu erzahlen, was er mir im AnschluB an diese 
Feststellung in vergleichend-anatomischer Beziehung darlegte. Soweit 
ich von dem betreffenden homologen Thalamuskern bei anderen Tieren 
unterrichtet war, ergab sich eine erfreuliche Ubereinstimmung zwischen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 23 
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cler Entwicklung der genannten Felder und der Entwicklung der ent- 
sprechenden Thalamuskerne — ein aussichtsreicher neuer Weg der ver- 
gleichenden Cortexorganologie. Man wird an der Hand eines solehen 
einzigen Beispieles den Jammer begreifen, der uns erfaBt hat, als er von 
uns hinweggerafft wurde. 

Wie wir gesehen haben, ergab sich aus dem Gang© seiner Unter- 
suchungen die der cytoarchitektonischen Lokalisationslehre zugrunde 
liegende Betrachtung der Tektonik de.s ganzen Rindenquerschnittes 
als Gliederungsprinzip gewissermaBen von selbst. Die siehere Feststel- 
lung, daB zwei nach diesem Gliederungsprinzip umgrenzte Rindengebiete 
mit verschiedenen Funktionen in Beziehung stehen und daB auf diesem 
Wege die Homologisierung von Hauptregionen durch die Saugerreihe 
gelungen ist, ist ein Beweis fur die Brauchbarkeit dieses Gliederungs- 
prinzipes. Allein trotzdem wird man hierbei nicht stehenbleiben, und 
es laBt sich nicht leugnen, daB die Kritik manches gegen das von Brod- 
mann durchgefiihrte Gliederungsprinzip einzuwenden berechtigt ist. 

Wenn wir wieder von den beiden auBerordentlicb scharf umrissenen 
Rindenfeldern, liber deren Funktionen wir wenigstens etwas wissen, 
ausgehen, so kann heute niemand sagen, ob der Gesamtquerschnitt 
dieser Rindenfelder, auf dessen Verschiedenheit ihre Abgrenzung beruht, 
mit motorischen Verrichtungen und mit dem corticalen Sehen etwas 
zu tun hat oder ob mit diesen Verrichtungen nur Teile des Gesamtquer- 
schnittes, z. B. nur einzelne Schichten in Beziehung stehen. Hier aller- 
dings ist diese Frage zunachst ziemlich gleichgiiltig; das Wesentliche 
ist zunachst die Tatsache, daB wir zweifellos im Gesamtquerschnitt 
different gebaute Rindenfelder vor uns haben. Wesentlich anders ist 
die Sachlage, wenn die Umgrenzung der Felderung lediglich darauf 
beruht, daB bei sonst sich gleichbleibender histologischer Architektur 
innerhalb eines gewissenGebietesledighch innerhalb einer einzigen Schicht 
Veranderungen auftreten. Es liegt. hier ungemein nahe, sich die Frage 
vorzulegen, ob das von Brodmann gewahlte anatomische Gliederungs- 
prinzip die Grundlage auch flir das physiologische sein muB, ob die Tek¬ 
tonik des Gesamtquerschnittes wirklich die Einheit ist, auf der auch die 
physiologische Lokalisation beruht. Brodmann hat sich natiirlich 
diese Fragen selbst gestellt und in den Erorterungen hieriiber der Lokali¬ 
sation der Felder auf Grund in sich gleichartiger Architektur des Gesamt¬ 
querschnittes die Lokalisation nach histologischen Einzelelementen 
und die Lokalisation nach Zellschichten kritisch gegenubergestellt, 
wobei er zu dem Ergebnis kam, daB es ihm „scheinen will, als ob flir eine 
rein stratigraphische Betrachtung 44 (Lokalisation nach Schichten) die 
Zeit noch ebensowenig gekommen ist, wie flir die Elementarlokalisation. 

Wenn ich Brodmann vollkommen darin beistimme, daB das Prin- 
zip der Feldergliederung auf Grund der Tektonik des Gesamtquerschnittes 
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heute vom praktischen Standpunkt aus das brauchbarste ist, so ver- 
mag ich mich doch nicht seinem Urteil liber das stratigraphische Lo- 
kalisationsprinzp vollkommen anzuschlieBen. 

Ich mochte an dieser Stelle nur auf die auch von Brodmann be- 
statigte wichtige Tatsache hinweisen, daB von den Rindenschichten die 
inneren zuerst in der Phylogenese reifen, femer ,,daB die innere Haupt- 
zone bei niederen Sippen haufiger die auBere Hauptzone an Breite 
liberwiegt als dies bei hoheren und speziell beim Menschen der Fall ist“. 
Femer beziehe ich mich auf die beim Kaninchen festgestellte Tat¬ 
sache, daB die beiden inneren Schichten mit den tieferen Gehimteilen 
unvergleichlich weit inniger und starker als mit den auBeren Schichten 
verkniipft sind. Endhch darf ich an die von Ariens Kappers an- 
gefuhrten Tatsachen erinnern, die er gegeniiber der von Brodmann 
gegen seine diesbeziiglichen Anschauungen getibten Kritik geltend 
gemacht hat und die sich dahin zusammenfassen lassen, daB die supra- 
granularen Pyramiden (II. und III. Schicht) sich ontogenetisch und phylo- 
genetisch spater entwickeln und daher wohl den zuletzt akquirierten 
Funktionen dienen, sowie, daB sie nach experimentellen und anatomi- 
schen Ergebnissen nicht projektive und commissurelle Fasem, also 
Fasem aussenden, deren Bahnen sich innerhalb des Cortex derselben 
Hemisphere halten. Diese Tatsachen sprechen meines Erachtens ein sehr 
gewichtiges Wort zugunsten eines anatomisch begriindeten Funktions- 
unterschiedes zwischen den inneren und auBeren Schichten des Rinden- 
querschnittes. Mit anderen Worten: es erscheint mir noch nicht erwiesen, 
daB Brodmanns Gliederungsprinzip dem stratigraphischen Prinzip 
liberlegen ist. 

Ich begniige mich mit der Hervorhebung dieser mir wesentlich 
erscheinenden Punkte, zu denen die Kritik Stellung zu nehmen hat. 

Selbstverstandlich findet sich unter dem vielen, was wir Brodmann 
verdanken, noch manches, was fur den Kritiker angreifbar erscheint. 
Wo Licht ist, gibt es auch Schatten. Gerade der Umstand, daB man an 
Brodmanns Arbeiten die scharfste Kritik iiben kann, ohne daB da- 
durch seine Lebensarbeit an Bedeutsamkeit verliert, zeigt uns ihren wah- 
ren Wert. Weder derjenige, welcher Brodmanns Bedeutung nach 
der Zahl der von ihm umgrenzten Felder einschatzt, noch derjenige, 
der vielleicht an irgendeinem Tiere oder beim Menschen zu zeigen ver- 
mag, daB die von ihm gezeichnete Himkarte da oder dort angeifbar ist, 
hat seine Bedeutung erfaBt. Diese beruht nicht auf Einzelheiten, sondem 
in seiner groBziigigen Durchforschung der Rinde durch die ganze Sauge- 
tierreihe von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus. Mag die Zukunft 
seinem Gliederungsprinzip Recht geben oder nicht, das steht heute 
schon fest, daB es sich praktisch bewahrt und brauchbar erwiesen hat 
fur die Aufstellung der Hauptregionen und daB dadurch eine gesicherte 
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Grundlage fur die Homologielehre der GroBhirnrinde ermoglicht wurde. 
Das ist die Basis, auf der weitergebaut werden kann und auf der auch 
die Diskussion liber strittige Punkte fruchtbar weitergefuhrt werden 
kann. Eine Uberfiille von neuen Problemen eroffnet sich der Zukunft. 
Eines derselben habe ich schon angedeutet. Nachdem die Homologie 
der Hauptregionen durch die ganze Saugetierreihe durchgefiihrt worden 
ist, liegt es nahe, die Tiere nicht nur nach der Stellung zu untersuchen, 
welche sie in der Phylogenese einnehmen, sondem auch nach der Aus- 
bildung jener Sinnesorgane, welche fiir das Leben der einzelnen Sippen 
von besonderer Bedeutung sind. Auf diese Weise ist zu hoffen, daB unsere 
Kenntnisse der Beziehungen zwischen anatomischer Lokalisation und 
Funktion sich vermehren und daB derartige Ergebnisse auch auf ana- 
tomisch gleichwertige Rindenfelder des Menschen libertragen werden 
konnen. Umgekehrt macht die Anatomie durch Feststellung different 
gebauter Felder die Physiologie aufmerksam auf Orte mit besonderen 
Verrichtungen. Die Ausniitzung der anatomisehen Lokalisation durch 
vergleichende Untersuohungen bei versehiedenen Menschenrassen er¬ 
offnet eine Reihe von Perspektiven in anthropologischer Hinsicht. Zu 
der Lehre vom Menschen und seiner Stellung in der Natur hat die ana- 
tomische Lokalisation bereits wichtige Beitrage geleistet; ich erinnere 
nur an die Regio supratemporalis. Es ist nicht iibertrieben, wenn wir 
von ihr noch manche weitere Aufschllisse erwarten. Heute noch unab- 
sehbar ist der Nutzen, den die Histopathologie der Himrindenerkran- 
kungen von der Lehre der anatomisehen Lokalisation erwarten darf. 
Hier ist das Verbindungsglied zwischen ihr und der Psychiatrie und Neu- 
rologie zu suchen. Ganz abgesehen davon, daB die anatomische Lokali¬ 
sation eine sichere und reale topographische Orientierung ermoglicht, 
kann nunmehr die Histopathologie auch mit ganz anderem Erfolg als 
bisher neben der Feststellung der jeweiligen Art der Erkrankung auch 
die jeweilige ortliche Ausbreitung des Rindenprozesses verfolgen. Fur die 
Lehre der Schwachsinnsformen und der Idiotie hat die anatomische 
Lokalisationslehre schon wichtige Beitrage geliefert. Aus dem Parallelis- 
mus zwischen ausgesprochen anatomisehen Abweichungen und der be¬ 
sonderen Auspragung im klinischen Verhalten lassen sich vielleicht 
bemerkenswerte Himlokalisationsschliisse ziehen. Unter Beriicksich- 
tigung der ontogenetischen Verhaltnisse ist zu erwarten, daB mehr Licht 
als bisher auf Entwicklungshemmungen, gewissermaBen auf Dauer- 
zustande embryonaler Schichtungs verhaltnisse, geworfen wird. Fur 
die Neurologie verspricht die anatomische Lokalisation wertvolle Er¬ 
gebnisse bei einzelnen Systemerkrankungen. 

Mit einem Worte: wir verstehen Kraepelin vollstandig, daB er 
bei der Griindung der deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie 
die Errichtung einer topographisch-histologischen Abteilung ins Auge 
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faBte und als Leiter derselben Brodmann gewann. Durch seinen Tod 
sind die groBen Hoffnungen, die wir auf sein Schaffen gesetzt haben, 
zunichte geworden. •Und was das schlimmste ist: in einem gewissen 
Sinne ist sein Verlust unersetzlich. Es gibt keinen zweiten Forscher 
in Deutschland, der liber das MaB von rindencytoarchitektonischem 
Wissen und Konnen verfligt wie er. 

Aber dankbar wird fur alle Zeiten die Wissenschaft sein, daB der 
Schopfer der vergleichenden Rindencytoarchitektonik der Saugetiere 
ihr eine sichere Grundlage verschafft hat, auf der mit Erfolg weiterge- 
baut werden kann! 
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t)ber Erkennung und Behandlung 
der Psychopathic bei Kindern und Jugendlichen. 

Von 

Prof. Ewald Stier. 1 ) 

(Eingegangen am 3. Dezember 1918.) 

Die Frage, ob Avir berechtigt sind, schon jetzt mit dem schwierigen 
und komplizierten Problem der Erkennung und Fiirsorge fiir psycho- 
pathische Kinder und\ Jugendliche an eine breitere Offentlichkeit zu 
treten, mag verschieden beantwortet werden. Zugeben miissen wir, 
daB es vom rein wissenschaftlichen Standpunkt gesehen vielleicht 
besser ware, die Basis der Erfahrungen auf diesem Gebiet erst noch 
zu verbreitern und so den aus ihnen gezogenen SchluBfolgerungen 
eine bindendere Kraft zu geben als es heute moglich ist, wo noch so 
viele der hier in Betracht zu ziehenden Einzelprobleme wissenschaftlich 
erst angeschnitten sind und einer wirklichen Losung noch nicht haben 
zugefiihrt werden konnen. 

Wenn wir trotzdem diese an sich ernsten Bedenken beiseite stellen 
und uns schon jetzt bemtihen wollen, weitere Kreise fiir dies schein- 
bar kleine Sonderproblem zu interessieren, so leitet uns dabei einmal 
der Gedanke, daB auch die theoretische Forschung durch die Zusammen- 
arbeit mit einer erweiterten praktischen Fiirsorge und der dadurch 
fiir uns erweiterten Beobachtungsmoglichkeit wesentliche Forderung 
fiir sich selbst erhoffen kann, dann aber, und vor allem, der andere 
Gedanke, daB in der heutigen ernsten Zeit alle nur denkbaren Wege 
und Moglichkeiten erschopft werden miissen, um das heranwachsende 
Geschlecht vor sozialem und sittlichem Fehlgehen zu bewahren und 
ihm zu gedeihlicher EntAvicklung zu verhelfen. 

[ Im Gegensatz zu dem Begriff des Schwachsinns, also der krank- 
1 haften Minderwertigkeit auf dem Gebiete des Intellekts bezeichnen 
| Avir als Psychopathie eine krankhafte Minderwertigkeit auf 
[ dem Gebiete des Gefiihls- und Willenslebens. Die moghchst 
reinliche Scheidung beider Arten von Storungen, die naturgemaB nicht 
selten auch in dem gleichen Individuum vereint vorkommen, ist so- 

x ) Nach einem Vortrag, gehalten in Beilin am 18. X. 1918 auf der von 
der ,,Deutschen Zentrale fur Jugendfiii\sorge“ AeranlaBten „Tagung zur Fiir- 
sorge fiir jugendliche Psychopathen* 4 . 
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wohl allgemein wie im Einzelfalle, theoretisch wie praktisch, eine 
schwierige aber wichtige Aufgabe fur uns. 

Es erhellt von selbst, daB bei der ungeheuren Kompliziertheit 
und der schweren Greifbarkeit der einzelnen psychischen Funktionen 
bei den Psychopathen, der Versuch einer einfachen Gradabstnfung 
nach der Intensitat der einzelnen Storungen, wie er der Einteilung des 
Schwaehsinns in seinen einzelnen Formen zugrunde liegt, versagt, nnd 
daB erst durch ein kunstvolles Mosaikbild aus den im Einzelfalle sich 
findenden Abweichungen die in ihrer Gesamtheit krankhafte Person- 
lichkeit zur wirklichen Darstellung gebracht werden kann. 

Es bedarf daher keiner Begrtindung fur die Tatsache, daB uns Tests 
im Sinne der Binet - Simonschen Methode, die uns ermogliehen 
konnten, rasch und sicher auch die Storungen des Gefuhls- und Willens- 
lebens zu objektivieren oder gar zu messen, nicht zur Verfiigung stehen 
und auch nicht zur Verfiigung stehen werden. Wir werden vielmehr, 
und wohl fur immer, resignierend uns darauf beschranken miissen, 
aus der unendlichen Mannigfaltigkeit der hier denkbaren und tat- 
sachlich beobachteten Abweichungen gewisse im Einzelfalle im Vorder- 
grunde des Bildes stehende, besonders intensive Abweichungen 
herauszuheben und femer zu untersuchen, ob und in welchem MaBe 
bestimmte Formen dieser Storungen mit mehr oder minder gesetz- 
maBiger Haufigkeit miteinander verkuppelt sind zu fertigen Syn- 
dromen, also Symptomkomplexen, die der ganzen Personlichkeit 
den Stempel eines bestimmten Typus aufdriicken. Ob die Aufstellung 
solcher Typen innere Berechtigurig verdient und ob das Einzelindi- 
viduum einem dieser Typen tatsachlich zugerechnet werden kann, 
das werden wir dann, als Probe auf das Exempli, daraus erkennen, 
ob der betreffende Mensch auf die Reize der Au Ben welt und bestimmte 
Situationen, in die er versetzt wird, so reagiert, und in seinem weiteren 
Leben sich so entwickelt, wie wir auf Grund unserer Erfahrungen bei 
diesem Typus es erwartet und vorausgesagt haben. 

Der Mangel an einer Methodik zur leichten und schnellen Objek- 
tivierbarkeit der Storungen des Gefuhls- und Willenslebens und die 
ungeheure Mannigfaltigkeit der moglichen Abweichungen in den Einzel- 
komponenten sind aber nicht die einzigen Schwierigkeiten, die uns ; 
bei der Erkennung der Psychopathie entgegenstehen. 

Ihnen gleichwertig sind oft die Schwierigkeiten der Diagnosestellung 
bei dem Versuch einer Abgrenzung der konstitutionellen Psychopathie 
gegeniiber der echten Geisteskrankheit und gegentiber den noch 
in das Gebiet des Physiologischen fallenden Charaktertypen und 
individuellen Personlichkeitsvariationen. Die Schmerigkeiten sind be¬ 
sonders groB zur Zeit der Pubertat, wo durch das plotzliche Einbrechen 
neuer triebhafter Regungen aus dem Unter- und HalbbewuBten in ’ 
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das schon relativ fertige psychische Leben des Knaben oder Madchens 
MiBklange und zeitweilige Storungen des seelischen Gleichgewichts 
schon normalerweise nicht ganz auszubleiben pflegen. Die Frage, ob 
es sich in solchen Fallen um die erste Welle einer als echte Geistes- 
krankheit anzusehenden Verschiebung der affektiven Gleichgewichts - 
lage im Sinne einer Phase des manisch-depressiven Irreseins bzw. und 
noch haufiger, um den Anfang einer zu Destruktion oder volligem Zerfall 
der Personlichkeit fiihrenden Krankheit im Sinne des Jugendirreseins 
handelt, oder ob wir schlieBlich doch nur eine psychopathische Per¬ 
sonlichkeit vor uns haben, die auf die Pubertatsumwandlung nur beson- 
ders intensiv reagiert, diese Frage ist heute manchmal selbst durch eine 
kurze Anstaltsbeobachtung nur schwer mit volliger Sicherheit zu beant- 
worten. Auf die fur diese Unterscheidungen maBgebenden psychiatri- 
schen Gesichtspunkte soli an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 

Praktisch von groBerer Bedeutung ist eine weitere Schwierigkeit 
in der Erkennung, die darin liegt, daB alle Kinder und Jugendlichen 
ihrer unfertigen Natur entsprechend schon normalerweise in erhohtem 
MaBe durch Einwirkungen der AuBenwelt beeinfluBt werden und 
bei ungiinstigen Einfliissen solcher Art zu unerfreulichen Reaktionen 
und antisozialem, ja auch gesetzlich strafbarem Handeln gefiihrt 
werden, ohne daB derartige Reaktionen der Ausdruck einer krank- 
haften Storung des Gefuhls- und Willenslebens zu sein brauchen. Da 
aber andererseits Wut- und Zomausbruche, Fortlaufen und Herum- 
treiben, Diebstahle und Roheitsdelikte bei echten Psychopathen, 
ihrer abnormen Artung entsprechend, besonders haufig die krankhafte 
Reaktion einer abnormen Anlage auf die Einfliisse der AuBenwelt 
darstellen und diese Symptome um so eher und starker sich bemerkbar 
machen werden, je schlechter das Milieu ist, so werden wir nur aus- 
nahmsweise und bei nachweislich bestem Milieu aus diesen Reaktionen 
allein einen leidlich sicheren SchluB auf krankhafte Grundlage stellen 
konnen, in alien anderen Fallen aber werden wir unsere Diagnose auf 
einem sehr viel schwieriger zu beschaffenden Untersuchungs- und Be- 
obachtungsmaterial aufbauen miissen. 

Als Vorbild fur die Art und Richtung unserer Untersuchungen, 
aus denen eine Erkennung der Psychopathie erwachsen soil, kann am 
besten die Methodik gelten, die der Schaffung der Binet - Simonschen 
Intelligenzprufung zugrunde gelegen hat. Sie fuBt auf dem Gedanken, 
daB das tatsachliche, vor allem das schulmaBige Wissen eines Kindes 
nur in beschranktem MaBe fur die Beurteilung der Intelhgenz, d.h. 
der Ausbildungsfahigkeit der Verstandeskrafte, herangezogen werden 
kann, weil ja dies tatsachliche Wissen in hohem Grade von der Gelegen- 
heit zur Entwicklung der Verstandeskrafte, also von der Art des Unter- 
richts und der Ausbildung in Haus und Schule abhangt. 
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Ebenso also wie der Mangel an Kenntnissen nicht ftir den Schwach- 
sinn, so kann auch das unsoziale oder unmoralische Handeln ; 
nicht charakteristisch sein fur die Psychopathie; auch hier 
mussen wir vielmehr versuchen festzustellen, ob nicht in der An- 
lage begrtindete Mangel der Entwicklungsfahigkeit des Geftihls- und 
Willenslebens zu feineren und sozial brauchbaren Formen vorliegen, 
also Storungen in der Intensitat der triebhaften Regungen und Ge- 
ftihle, ihren MaBbeziehungen zueinander und ihrer BeeinfluBbarkeit 
durch Erziehung und Erlebnisse. 

Um auch auf diesem Gebiete das durch Milieueinfltisse, also bis 
zu gewissem Grade zufallig an das Individuum Herangetretene tunlichst 
auszuschalten und so von innen heraus das gleichsam von selbst 
Gewordene zu erkennen, mussen wir zunachst versuchen, die fraglichen 
psychischen Reaktionen aus dem fruhesten Lebensalter des Indi- j 
viduums in Erfahrung zu bringen, wo sie sich noch in groBerer Rein- 
heit und geringster Komplizierung mit intellektuellen Elementen vor- 
finden, dann aber auch, aus dem uns vorliegenden psychischen Zu- 
stand heraus analysierend diejenigen elementaren endogenen Faktoren 
herauszuschalen, die fur den Aufbau der mehr oder minder abnormen 
Personlichkeit von entscheidender Bedeutung geworden sind. 

Zu diesem Behufe aber mussen wir uns einmal klar machen, daB, 
wie der Tiibinger Psychologe und Padagoge Karl Groos in seinem 
schonen Buch uber ,,das Seelenleben des Kindes“ es einmal ausdrtickt, 
unter der lichten Welt des vemunftigen Wollens, in der sich der Mensch 
auf Grand einsichtiger Uberlegung mit BewuBtsein Zwecke setzt, das 
„Tierische im Menschen 66 sich ausdehnt, ein junkies Reich von Im- 
pulsen, die nicht der vemunftigen tTberlegung, sondern ererbten 
Dispositionen des psychophysischen Organisinus entsprin- ; 
gen und daher dem Verstande oft wie fremdartige, aus den geheimnis- 
yollen Tiefen des Seelenlebens aufsteigende Machte erscheinen. Diese 
Impulse mit den sie begleitenden, immer starken Gefiihlen mussen bio- 
logisch, teleologisch und grandsatzhch als zweekmaBige Impulse \ 
aufgefaBt werden, insofem als sie der Erhaltung des Individuums { 
und der Art dienen. In den Mechanismus dieser ftir die Art konstanten 
psychischen Grundelemente greifen dann die ersten verstandesmaBig 
verarbeiteten Erfahrangen des Individuallebens zunachst nur hemmend 
und regulierend ein; aus ihrer Wechselwirkung entsteht dann spater 
erst und allmahlich, als hoheres Stockwerk gleichsam, das fertige, so 
hoch komplizierte psychische Leben des Erwachsenen mit seinen klar 
bewuiBten Zielen und seinen abgestuften Willenshandlungen. 

Die Einzelgestaltung und Kraft dieser in letzter Linie triebmaBigen, 
uralten, ftir Erhaltung des Individuums und der Art unerlaBlichen 
Impulse mit ihrem starken Gefiihlswerte aber bilden das Bleibende, 
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bilden den Kern der Personlichkeit, zugleich aber auch dasjenige, 
was als dispositioneller, die gleiche Art von Personlichkeit schaffender 
Faktor erblich iibertragen wird. Erhaltu gg des eigenen Lebens 
durch Beschaffung und Einverleibung der Nahrung, Selb^tbehaup- 
tung durch Beherrschung der toten und lebenden Umweit,^agTsind 
die dirigierenden Triebe im ganzen Leben; zu ihnen kommt von der 
Pubertat an der Trieb zur Fortpflanzung der Art und auf diesem er- 
bltiht der femste7 am meisten intellektualislerte Trieb zur Pflege und 
zum Schutz der Nachkommenschaft, zur Erbaltung und Forderung 
\der Familie, der Sippe, der Nation. Alles was der Befriedigung dieser 
triebhaften Tendenzen forderlich ist, wird als Lust empfunden und 
drangt zur Wiederholung, was ihr entgegensteht, wird als Unlust 
l empfunden und nach Kraften vermieden oder beseitigt. Ein hoheres 
und feineres, sittliches und soziales Ftihlen und Handeln ist nur mog- 
lich, wenn diese Grundelemente des Fiihlens und Wollens fur sich ge- 
nommen und in ihrem Verhaltnis zueinander von normaler Starke 
sind, so daB sie durch Erziehung und individuelles Erleben in richtiger 
Weise gehemmt, reguliert, ausgebaut und damit auf eine hohere Stufe 
der Entwicklung gehoben werden konnen. Storungen in der Starke 
I und den MaBbeziehungen dieser Grundelemente aber miissen schon 
unter dem EinfluB normaler, ungleich viel mehr aber unter dem Ein- 
j fluB von schadlichen Lebensreizen und Milieueinwirkungen zu einer 
Verzerrung, zu einer Disharmonie der Gesamtpersonlichkeit fuhren, 
die wir eben konstitutionelle Psychopathie nennen; diese Storungen 
zu erkennen und richtig zu bewerten ist die Voraussetzung fur die 
Diagnose eines psychopathischen Zustandes uberhaupt und seiner 
speziellen Formen im besonderen. 

Trotz voller Einsicht in die Tatsache, daB die Natur Spriinge nicht 
macht, daB eine reinliche Scheidung der gesunden und der abnormen, 
in sich einheitlichen Personliehkeiten in feste Gruppen und Untergruppen 
nicht moglich ist, und nach jeder Richtung tlbergange und seltenere 
Kombinationen beobachtet werden, glaube ich doch, daB eine gewisse 
Zweiteilung der kindlichen Psychopathen durchfiihrbar ist, wenn 
wir die Intensitat der triebhaften Tendenzen und Geftihle zum 
obersten Teilungsprinzip wahlen. 

Als erste Hauptgruppe ergabe sich dann die Masse derjenigen 
Kinder, bei denen alle triebhaften Tendenzen und die ihnen zugehorigen 
Elementargeftihle nicht nur stark sind und kraftvoll dauernd alles 
Denken und Handeln dominierend leiten, sondem in ihrer Starke das 
gewiinschte MaB iiberschreiten bis zu krankhafter Entgleisimg und 
dadurch der Entwicklung aller hoheren und sittlichen Strebungen und 
Geftihle hemmend im Wege stehen. Der Typus dieser Menschen kniipft 
an entwicklungsgeschichtlich liberwundene Formen der Menschheit, 
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an den kulturlosen, roheren Typ langst vergangener Zeiten an; er zeigt 
auch korperlich fast stets das Bild des ganz gesunden, alien auBeren 
Schadigungen trotzbietenden Organismus. Hier ist nichts von Weich- 
lichkeit und Uberempfindlichkeit. Weder die Nahesinne der Haut, 
des Geschmacks und Geruchs, noch auch die Femsinne des Gesichts 
und Gehors zeigen feinere Differenzierung, sondem sie werden nur 
insoweit entwickelt und ausgebildet, als sie unbedingt zur Erhaltung 
und Behauptung des Lebens und zur Erhaltung der Art erforderlich 
sind; auch die Motilitat entbehrt der feineren Durchbildung und 
Ausgestaltung. 

Auf dem Gebiet der reinen Lebenserhaltung sehen wir also 
einen kraftigen elementaren Trieb zur Aneignung und Einverleibung 
der Nahrungsmittel. Nur die Quantitat der Nahrung ist Ziel des £ : , 1 

Strebens; alle durch Aussehen, Geruch und Geschmack der Nahrung , f . 
dem zivilisierten Menschen von selbst sich bietenden Hemmungen 
fallen fort. Solche Kinder nehmen in ungehemmter FreBgier alles 
in den Mund und Magen auf, was irgend den Namen Nahrungsmittel 
verdient, ohne Rticksicht darauf, ob es tiberhaupt oder feiner zubereitet 
ist, ohne Rucksicht, ob es gut erhalten, sauber und unverdorben ist; 
sie nehmen die Nahrung, wo sie sie finden von der StraBe, aus dem 
Hundenapf, aus dem Kehrichteimer, verschlingen rohe Gemtise und 
Kartoffeln, madige und faule Fruchte, ja auch wirklich verdorbene, 
in Garung oder Faulnis libergegangene vegetabihsche oder fleischliche 
,,Nahrungsmittel 4 \ Als besonders krankhafte Typen sehen wir auch 
Kinder, die an sich zur Ernahrung ungeeignete Dinge, wie den Kalk 
von der Wand, Papier, Kohlen, ja auch die eigenen Exkremente und 1 r \ 
das Sekret der Nase nicht nur in den Mund bringen, sondern sogar 
verschlingen; diese Neigung laBt jedoch mit zunehmendem Lebens- 
alter, etwa mit dem 6. Jahre so gut wie immer nach oder verschwindet 
ganz, stellt daher fur das jiingste Lebensalter ein besonders charakte- 
ristisches Symptom dar, nach dem zu fragen wir auch bei atteren 
Kindern nicht unterlassen sollten, da es spontan von den Eltern aus 
begreiflicher Scham fast nie angegeben wird. DaB aber auch weiter* 
hin bei diesen Kindern der gesteigerte Nahrungstrieb eine bleibende 
Ursache fur Naschen und Stehlen von Nahrungsmitteln zu Hause und 
bei Fremden bildet und die Bekampfung dieser unsozialen Handlungen 
in besonderem MaBe erschwert, erhellt von selbst. 

Als eine weitere, mit diesen Storungen zusammenhangende, vor 
allem aus der Unempfindlichkeit des Hautsinnesgebiets resultierende ^ . ^ 

Anomalie finden wir meist bei diesen Kindern auch eine Unempfindlich- v ' j 
keit gegen jede die Haut sonst reizende Art von Schmutz und Un- 
sauberkeit, die bis zu zweifellos krankhafter Liebe zu solchem Schmutz x 
ausarten kann. Die natiirliche Folge ist auch hier die erhohte Schwierig- 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



356 


E. Stier: 


keit, solche Kinder zu sauberer Pflege des Korpers und der Kleidung, 
- zu sorgfaltiger Behandlung des Spielzeugs und der Schulbiicher, ja 
iiberhaupt zu Ordnung und Exaktheit zu erziehen. 

Auf dem Gebiet der Selbstbehauptung, also der Durchsetzung 
der eigenen Personlichkeit gegeniiber der toten und lebenden Umwelt, 
sehen wir die gleiche Steigerung aller triebhaften Tendenzen, mit 
der Neigung zu echt krankhafter Entgleisung. Es fehlt die Preude 
an den normalen Spielen des Kindesalters, es fehlt die Lustbetonung 
aller Ubungen der Augen und Ohren, der Hande und Glieder, die instinktiv, 
zu dem vitalen Zweck der Vorbereitung fiir den Kampf des Lebens, 
alles Tun und Treiben der Kinder sonst erfiillt, es fehlt die Freude 
am Gemeinschaftsspiel, das bald ein Herrschen und Anordnen, bald 
ein Gehorchen und Sich-Fiigen, bald den einfachen AnschluB an den 
Altersgenossen im kameradschaftlichen* Kampf der Parteien verlangt. 
Ohne Interesse fur solch ausbildendes Spiel ist das Streben und Trachten 
allein auf den eigenen Vorteil, also neben Essen und Trinken auf die 
Beherrschung und Vergewaltigung der Kleinen und GroBen gerichtet, 
zur brutalen Durchsetzung rein egoistischer Antriebe. 

Als krankhaften Auswuchs der an sich ja noch physiologischen 
Tendenz zur Beherrschung der Umwelt sehen wir dann auch Lust- 
gefiihle auftreten bei der Schadigung der anderen ohne Erringung 
eines eigenenNutzens dabei, also Schadenfreude und Schabemacks- 
handlungen, Qualereien und Grausamkeiten gegen Mensch und 
Tier. Diese Kinder sind es, die ihre Freude daran haben, den Fliegen 
die Fliigel auszureiBen, die Hunde und Katzen zu qualen, die Hiihner 
zu jagen und ihnen Sand in die Augen zu streuen, die Frosche aufzu- 
blasen und ihnen die Beine auszureiBen, Kinder und Erwachsene heim- 
j tiickisch zu argern, zu verletzen, zu schadigen. Intellekt und Lebens- 
j erfahrung dienen dann nur dazu, die Befriedigung dieser herrsch- 
; siichtigen und boshaften Triebe zu erleichtern. Raffini’erte Liigen 
und Diebstahle, bandenmaBiger Einbruch, friihzeitiges Umher- 
i treiben mit geschickter aktiver Beschaffung des Lebensunterhalts, das 
! sind die sozial und strafrechtlich hervorstechendsten Folgen dieser 
L Veranlagung. Jeder Yersuch zur Entwicklung altruistischer Grefiihle, 
j zu Freundhchkeit, Dankbarkeit oder gar Uneigenniitzigkeit und Auf- 
opferung stoBt naturgemaB auf uniiberwindbare Hemmungen, und 
zwar um so mehr, als nicht nur die Worterziehung versagt, sondern 
1 auch korperhche Strafen bei der Unempfindlichkeit gegen 
Schmerz volhg eindruckslos zu bleiben pflegen, ja sogar durch Ent¬ 
wicklung von Rachegefiihlen nur eine neue traurige Komponente dem 
unerfreulichen Charakterbild hinzufiigen. 

Bei der Starke aller triebhaften Tendenzen kann es nicht iiber- 
raschen, daB auch die normalerweise von der Pubertat an allmahlich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




Uber Erkennung u. Behandlung dex Psychopathie beiKindem u. Jugendlichen. 357 

erst erwachenden sexuellen Gefiihle bei diesen Kindern meist ver- 
friiht und mit gefahrlicher Kraft das Denken und Handeln dirigieren. 
Nicht sind es dabei die mehr einfacher kindlicher Neugier oder ver- 
friihtem Miterleben entstammenden, oft allzu ernst genommenen und 
aufgebauschten unanstandigen Handlungen der Kinder, auf die es fiir 
die Beurteilung ankommt, sondern das verfriihte Erwachen und die 
verfriihte Einstellung des Fiihlens und Interesses auf das Gebiet 
des Sexuellen iiberhaupt, die schon im Spiel mit den Puppen, bei der 
Beobachtung und im Spiel mit Tieren, bei der Art der Beobachtung 
der andersgeschlechtlichen Erwachsenen und im Verhalten zu ihnen 
ihren Ausdruck findet. Bis zu welchem friihen Lebensalter derartige 
Begungen herunterreichen konnen und welche schier abenteuerliche 
Formen besonders durch die Kombinierung mit Tendenzen zur Grausam- 
keit sie annehmen konnen, darauf soli hier nicht eingegangen werden. 
Auch hierbei ist es fiir den Psychiater natiirlich immer notig, nicht 
den Standpunkt des moralisch wertenden Erziehers einzunehmen, 
sondern den des rein objektiv beobachtenden Arztes festzuhalten und 
die BKckrichtung nur auf das Krankhafte, das Abnorme im Seelen- 
leben solcher Kinder einzustellen. 

Es bedarf kaum besonderer Erwahnung, daB die Gesamtheit 
der hier kurz angedeuteten krankhaften Abweichungen der Gefiihle 
undlnstinkte nicht haufig in einem Individuum vereint sich finden, 
daB in derMehrzahl derFalle vielmehr die eine oder die andere Kom- 
ponente das Bild beherrscht. Die innere Einheitliehkeit und Verwandt- 
schaft dieser Anomalien aber wird dadurch sichergestellt, daB, neben 
den zunachst im Yordergrunde stehenden Anomahen, bei sorgfaltigerem 
und genauerem Eingehen und Explorieren auch von den anderen hier 
genannten Abweichungen fast stets zum mindesten Andeutungen sich 
nachweisen lassen. 

Ich selbst habe im Laufe der Jahre eine ziemlich groBe Zahl derartiger 
Krankengeschichten gesammelt. Die Weit erverfolgung des Lebens- 
schicksals dieser Kinder gibt, soweit sich bis jetzt beurteilen laBt, 
ein triibes Bild. Aktives Gewohnheitsverbrechertum und Pro¬ 
stitution, das sind wohl, ohne rechtzeitiges und geschicktes 
Eingreifen, fast stets die Richtungen, nach denen dieser Typus der 
psychopathischen Kinder sich entwickelt. — 

In offensichtlichem Gegensatz zu diesem nur von rohen Begierden 
getriebenen, das Leben fruh beherrschenden, alle Verstandeskrafte nur 
in den Dienst der eigenen Liiste stellenden, im Prinzip aktiven Typus 
der kindhchen und jugendlichen Psychopathen, steht der andere, 
mehr passive Typus, bei dem alle die eben genannten triebhaften 
Tendenzen nur schwach entwickelt sind und das Denken und Handeln l 
nur so wenig wirklich leiten und beherrschen, daB geradezu eine Ge- 1 
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fahrdung ties eigenen Wohls unci des eigenen Fortkonnnens in 
der Welt resultiert. 

Die Mehrzahl dieser Kinder sind Abkommlinge der geistig hoher 
kultivierten Gesellschaftsklassen und Individuen; sie sind korper- 
lich meist weniger widerstandsfahig, nicht selten mit chronischen 
Krankheiten oder Schwachezustanden behaftet und zeigen meist die 
mehr neuropathischen Symptome der t)berempfindlichkeit 
auf alien Sinnesgebieten, der Ubererregbarkeit des ganzen Ge- 
faBsystems mit Neigung zu Kopfschmerzen, zu gesteigerter Ermiid- 
barkeit, Erschopfbarkeit und Storungen des Schlafes. 

In innigem und wohl untrennbarem Zusammenhange damit steht die 
Schwache und ungeniigende Nachhaltigkeit aller, in letzter 
Linie aus dem normalen Zusammenarbeiten der Organe sonst resultieren- 
den elementaren Willensregungen mit den ihnen anhaftenden 
Gefuhlselementen. 

DaB die GroBstadt mit ihrem Stubendasein und der Erschwerung 
des Zusammenlebens der Gleichaltrigen, sowie mit der hier viel hau- 
figeren Einkinderehe besonders schadlich wirkt, um schon geringe 
Schwachen dieser Art ins Sichtbare oder ins MaBlose zu steigem, daB 
wir also in unserem GroBstadtleben gerade d i e s e m Typus besonders 
haufig und in den mannigfaltigsten Abwandlungen begegnen, ergibt 
sich daraus von selbst. Die hier denkbaren und tatsachlich sich fin- 
I denden Symptome und Symptomverkupplungen auch nur annahemd 
| vollstandig darzustellen, ist weder iiberhaupt moglich, noch auch an 
j dieser Stelle erforderlich, da die traurigen Folgen dieser Form krank- 
j hafter Veranlagung viel mehr das Individuum selbst, als die soziale 
f Gemeinschaft treffen, zu sozialen HilfsmaBnahmen also in geringerem 
| MaBe Veranlassung geben. 

Die bei alien Kindem dieses mehr passiven Typus fast nie fehlende 
korperliche, nervose und psychische Ubere mpfindli.aKkeit fiihrt 
dazu, daB alle aus dem Organismus und aus der Umwelt stammenden 
Reize vielleicht sogar leichter merkbar werden, jedenfalls aber schon 
bei abnorm geringer Intensitat Unlustgefuhle erwecken, die hem- 
mend auf alle Betatigung einwirken. Dazu kommt, daB das meist friih 
und reich entwickelte Verstandesleben seine ihm an sich schon zu- 
kommende hemmende Kraft auf alle TriebauBerungen hier besonders 
rasch und intensiv geltend macht und so das psychische Gesamtleben 
des Kindes abnorm friih dem komplizierteren, in viel hoherem MaBe 
intellektualisierten Geisteszustand des Erwachsenen annahert ohne 
\ den Ausgleich, der durch die Vielseitigkeit der Erfahrungen und die Reife 
der Urteilskraft des Erwachsenen geboten werden kann. 

Im Vordergrund steht bei dieser Form der kindlichen Psychopathie, 
oder wie Czerny ihre friiheste und mildeste Form kurz nennt, der 
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,,sensiblen Kinder 1 4 daher im allgemeinen das Symptom der Reizbar- 
keit, d. h. das rasche Anklingen und Ansteigen aller, ganz besonders 
der negativen Gefuhlstone, verbunden meist mit kurzer zeitlicher 
Dauer, aber Neigung zum t)bergreifen auf das Gebiet der Vorstellungen, 
ja auch groBer und entfemter liegender Vorstellungskomplexe. 

Auf dem Gebiet der reinen Lebenserhaltung sehen wir so eine tTber- 
empfindlichkeit gegen Geruchs- und Geschmacksreize, aus der heraus 
schon unsere Allerkleinsten oft die ihnen dargebotene Nahrung in solchem 
MaBe ablehnen, daB geradezu eine Schadigung der Ernahrung und des 
korperlichen Gesundheitszustandes daraus erwachst. Neigung zu Gbel- 
keit und zu einem nicht durch die Art der Nahrung, sondern vielfach 
rein psychisch bedingten Erbrechen ist eine bekannte und unange- 
nehme Folge davon. Auch im spateren Kindesalter bleiben diese ! 
Kinder beim Essen meist wahlerisch und zeigen oft bestimmte, fur 
die Pflege recht unbequeme Idiosynkrasien gegen bestimmte Nahrungs- ; 
mittel, die durch andere krankhafte, rein korperliche Reaktionen bei 
bestimmten Nahrungsmitteln — ich erinnere nur an das Nessel- 
fieber — noch unterstiitzt werden. 

Die tTberempfindlichkeit des Hautsinnesgebietes hat ganz im Gegen- 
satz zu dem vorher skizzierten Typus die zunachst angenehme Folge, 
daB aller Schmutz der Haut und Kleidung als storend empfunden wird, 
und so ein Teil dieser Kinder abnorm frtih zur Sauberkeit und sorg- , 
faltigen Pflege des Korpers und der Kleidung erzogen werden kann » 
oder sie aus sich selbst heraus entwickelt. Die unangenehmen Folgen i 
aber sind die Storungen des Wohlbefindens, die aus unvermeidlichen 
Reizen der Oberhaut, z. B. aus dem Tragen der wollenen Striimpfe, 
aus dem Schneiden der Nagel und Haare erwachsen und die noch viel 
mehr storende Uberempfindlichkeit der Blase, die zu allzu haufiger, 
im Schlaf reflektorischer Entleerung der noch nicht vollstandig ge- 
ftillten Harnblase, also dem gefiirchteten nachthchen Einnassen fuhrt. ^ 
Zur Abwehr der von den Kindern als so sehr unangenehm empfundenen 
Hautreize an den Fingem z. B. und an den Haarwurzeln bilden und 
fixieren sich dann leicht storende, schwer ausrottbare Angewohn- 
heiten, wie das Nagelkauen und das HaareausreiBen, das Jucken 
und Kratze n am K orper, die Abwehrbewegungen gegen Reize von 
kleinen Krankheiten oder storenden Druck der Kleidung. Einnassen, 
Nagelkauen, allgemeine Glie derunru he, echte Tic-Bewegungen sind 
daher ebenso charakteristisch ftir diese AvT^oiTTGhdern, wie die 
Storun g^des Schlafes als Folge eben dieser t)berempfindlichkeit aller 
Sinne schon gegen leichte Reize. 

Im Verkehr mit der Umwelt fehlt es diesen Kindern weiterhin 
fast stets an der Kraft zur Durchsetzung ihrer Jberechtigten Interessen. 

Angstlichkeit und Schuchtemheit, scheues Zurtickweichen vor der 
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Beriihrung mit anderen und vor dem Spiel mit Gleichaltrigen, zu friihe 
Verallgemeinerung einzelner unliebsamer Erfahnmgen ffiit der Folge 
rascher Isolierung, zu inniges Anschmiegen und zu langes Festhalten 
am Gangelband der Mutter, zu fruhes Sichverseflkerr in Wunsche, 
Traume, Hoffnungen und vor allem in ein sehnsiichtiges Verlangen 
nach Zielen, zu deren Durchsetzung es an Kraft und Aktivitat fehlt; 
das sind nur einige Symptome und Ztige dieses Ihnen ja alien bekannten 
' Bildes. 

Die zunaehst als Lichtseite solcher Veranlagung zu buchende leichte 
Erziehbarkeit zum Guten, zu Folgsamkeit und Bravheit, Gutmiitigkeit 
und Opferwilligkeit, Anhanglichkeit und Frommigkeit, kurz d ie leicihte 
Entwicklung aller hoheren moralischen, ethisehen und auch 
asthetischen Geflihle muB dann als psychopathisch, als krankhaft an- 
gesehen werden, wenn durch sie das Kind gehindert wird, seine eigenen 
berechtigten Interessen fur Gegenwart und Zukunft wahrzunehmen, 
sich also schwachlich von anderen starkeren Naturen unterdrticken 
oder haltlos von ihnen miBbrauchen laBt. Das Krankhafte liegt klar 
\ zutage, wenn Exaktheit und Sorgfalt in Pedanterie und Skrupulositat, 
Korper- und Kleidungspflege in Wasch- und Putzsucht, Liebe und 
Respekt vor der Lehrerin in Vergotterung, Lebhaftigkeit des Emp- 
findens und geistigen Gestaltens in ziigellose Hyperphantasie aus- 
arten und die berechtigte Sorge vor Strafe nach kleinen Verfehlungen ^ 
zu Angstzustanden, sinnlosem Fortlaufen mit einsamem Umhertreiben 
j oder gar zu Selbstmordversuchen sich steigert. 

Auch Sprunghaftigkeit und Unausgeglichenheit im Flihlen und 
Handeln, einseitige Verbohrtheit der Interessen auf einen bestimmten 
Vorstellungskomplex durch Geftihlsfixierung auf ein solches Gebiet, 
sind, ebenso wie die Uberschwenglichkeit der Gefuhle f iir irgendeine Sache, 
fast immer verbimden mit einer gewissen Schwache der elementaren 
Seelenkrafte, indem dadurch eine Vemachlassigung anderer, fur das 
Gedeihen des Kindes oder Jugendlichen oder fiir die Allgemeinheit wich- 
tigerer Gebiete der Betatigung und Ausbildung bedingt wird. Solche 
Einseitigkeiten und Disharmonien des Gefiihls- und Willens- 
l lebens aber vermissen wir kaum je in dem psychischen Gesamtbild 
solcher Kinder. DaB sie im gleichen MaBe wie die vorher genannten 
Einzelstonmgen das Ziel aller Erziehung, namlich die Entwicklung einer 
in sich abgeklarten, reifen, charaktervollen Personlichkeit in hohem 
MaBe erschweren, wenn nicht unmoglich machen, das bedarf ebensowenig 
naherer Begriindung wie die selbstverstandliche Tatsache, daB alle 
diese Storungen des seelischen Gleichgewichts nur allzu leicht fur die 
Betroffenen die Ursaohe bilden fur Konflikte mit dem Strafgesetzbuch. 
Herr Professor Kramer wird auf diese Beziehungen zwischen Psycho- 
pathie und Kriminalitat nachher ausfuhrlich eingehen. 
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Die Schwache aller instinktiven Tendenzen und die Neigung zur 
verfruhten Intellektualisierung aller elementaren psychischen Vor- 
gange zeigt sich schlieBlich in besonders charakteristischer Form auch 
anf dem Gebiet des Geschlechtlichen. Die durch Erziehung bei 
diesen Kindem besonders leicht zu erweckende Schamhaftigkeit gegen- 
iiber dem eigenen Korper steigert sich oft schon bei den Kleinen zu 
einer als Priiderie zu bezeichnenden Angstlichkeit, sich nackt z. B 
dem Vater oder der Mutter zu zeigen und stort den harmlosen Verkehr 
mit den Gleiehalterigen des anderen Geschlechts schon in der friihen 
Kindheit. Das grundsatzlich an die Zeit der Pubertat gebundene Er- 
wachen der psycho-sexuellen Interessen iiberhaupt pflegt ebenso wie 
die Pubertat selbst spat einzusetzen. Durch den Mangel an Kraft 
zur Durchsetzuiig der schlieBEch doch erwachenden Wiinsche und die 
meist zu frlihe und zu intensive Bearbeitung dieser Wiinsche durch 
gedankliche Vorgange leidet die naiye Annaherung an das andere 
Geschlecht und der natxirliche Takt im Verkehr mit ihm; an dessen \ 
Stelle treten gar leicht die Befriedigung durch Versenken in eine die i 
Sinne kitzelnde Lektiire oder eine von der Phantasie geschaffene liisteme } 
Welt der Traume. Bei der unvermeidlichen Beriihrung mit der wirk- 
lichen Welt ist dann die Gefahr, der ersten besten Verfiihnmg zu er- 
hegen besonders groB. Nicht zu vemachlassigen ist auch die Gefahr, 
daB unter dem EinfluB irgendeines zufalligen, stark gefiihlsbetonten 
Erlebnisses die sexuellen Wiinsche an ein nicht dem Naturzwecke 
entsprechendes Objekt fixiert werden und so das Lebensgliick des 
Betroffenen nicht bloB zerstort, sondem auch ein psychischer Zustand 
geschaffen wird, der fast unvermeidlich zu Kollisionen mit der sitt- 
lichen und staatlichen Ordnung fiihrt. 

Was nun die mehr praktische Frage angeht, wie wir im r kon- 
kreten Falle, also bei einem bestimmten, uns zur Untersuchung vor- 
gefiihrten Kinde entscheiden konnen, ob es als ein konstitutioneli 
psychopathisches Kind anzusehen ist oder nicht und welche spezielle 
Form der Abartung vorliegt, so erhellt wohl schon aus dem^bisher Ge- , 
sagten, daB dies auf Grand einer kurzen einmaligen Untersuchung ! 
all ein kaum jemals ganz moglich ist. 

Das, was die Untersuchung in korperlicher Beziehung uns zeigen 
kann, das ist einmal die allgemeine mehr oder minder kraftige Korper- 
konstitution, das sind weiterhin die Feststellimg der sog. Entartungs- 
zeichen, also korperlicher MiBbildungen, die aus Hemmungen oder 
Storungen der ersten Anlage resultieren und meist die Form atavistischer 
Riickschlage annehmen. Derartige MiBbildungen lassen, wenn sie stark 
ausgepragt sind oder bei einem Individuum gehauft auf treten,- den 
SchluB zu, daB wahrscheinlich auch in der ersten Anlage des 
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hochsten aller Organe, also des Gehims sich gleichfalls Entwick- 
lungsstorungen vorfinden werden, die uns zwar anatomisch erst 
selten faBbar sind, um so haufiger aber wohl mit Disharmonien in 
der Funktion der psychischen Reaktionen im Zusammenhang stehen. 
Meist leicht erkennbar ist schlieBlich schon bei einmaliger Unter- 
(suchung die spezielle Uberempfindlichkeit des GefaBnerven- 
jj gebietes, die sich in naBkalten Handen und FiiBen, gesteigertem 
’ Nachroten der Haut bei Uberstreichen, jahem Farbenwechsel der 
Haut des Gesichts und besonders der Ohren, raschem SchweiBaus- 
bruch, uberschneller Reaktion der Pupillen u. a. zeigt. Auch die 
I Folgen der Neigung zum Fingerlutschen und Nagelkauen lassen sich 
I an dem Zustand der Finger meist rasch erkennen, ebenso wie das 
1 Vorliegen einer gesteigerten oder herabgesetzten allgemeinen Schmerz- 
empfindlichkeit z. B. bei Nadelstichen. 

Auf dem psychischen Gebiet ist auch fur den weniger Erfahrenen 
durch Anwendung der Binetschen Methode meist durch einmalige 
Untersuchung schon ein ausreichendes Urteil liber die intellektuellen 
Krafte moglich. Aus ihrem Ergebnis resultiert dann nicht nur ein wichti- 
ger Fingerzeig fur die Art der notwendigen weiteren Behandlung, sondem 
schon ein Urteil dariiber, ob und wieweit das uns geschilderte antisoziale 
] Handeln etwa aus diesen intelle ktuellen Defekten allein erklart wer¬ 
den kann oder ob wir statt dessen oder auBerdem psychopathische 
Anomalien mit oder ohne Milieuschaden werden annehmen miissen. 

Ungleich viel schwieriger mid mehr aus der personlichen Erfahrung 
des Untersuchenden resultiert naturgemaB die direkte Beurteilung des 
Gefuhls- und Willenslebens bei einmaliger Untersuchung. Fingerzeige 
nach dieser Richtung erhalten wir aber auch schon aus dem Benehmen 
des Kindes wahrend der Untersuchung, der Art, Intensitat und Nach- 
haltigkeit der dabei beobachteten Reaktionen, also aus der Feststellung, 
ob es bei der korperlichen und intellektuellen Untersuchung, bei der 
j Befragung und der Bespreohung seines Lebens und antisozialen Hand ein s, 

! das meist die Ursache der Untersuchung gebildet hat, schuchtem und 
angstlich, erregt und zu Tranen geriihrt, oder ruhig und kiihl, gleichgiiltig, 

| verstockt und frech, einheitlich oder sprunghaft wechselnd sich ver- 
! halt; auch iiber seine Aufmerksamkeit und Konzentration, seine In- 
teressiertheit fur das eigene Wohl und fur hohere ethische Fragen 
werden wir schon bei Gelegenheit der ersten Untersuchung so manches 
Wichtige beobachten konnen. Des weiteren werden wir auch die Pflege 
des Korpers und der Kleidimg, normale oder iibertriebene Sauberkeit 
und Exaktheit, Schmutz, Unordnung und Vemachlassigimg sorgfaltig 
beobachten miissen. 

Aber selbst fiir den erfahrensten und mit dem normalen und ab- 
normen kindlichen Seelenleben am besten vertrauten Psychiater werden 
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alle diese Ergebnisse einer einmaligen Untersuchung nur die Grund- 
lage abgeben konnen fur die allgemeine oder spezielle Diagnose der 
Psychopathie. Sie bedarf immer der Erganzung durch Berichte 
uber das tatsaehliehe Verhalten des Kindes im Alltagsleben und seiner 
Reaktion auf die Reize der es dauernd umgebenden Umwelt. 

UnerlaBlich fur die Gewinnung eines fiir uns braucbbaren Berichts 
ist dabei nicht nur die aus der personliehen Erfahrung sich ergebende 
Methode und Form, wie wir im einzelnen explorieren und das Mitgeteilte 
verwerten miissen, sondem zunaehst schon das einfache Vorhandensein 
einer Beg le it person, die das Kind mit Liebe und Verstandnis seit 
langerem beobachtet hat und intelligent und pbjektiv genug ist, ujn 
verwertbare Angaben uns machen zu konnen. 

Auf die groBten Schwierigkeiten stoBt danach die Feststellung 
einer Psychopathie bei einzelnen, von ganz Fremden oder nur Bekannten 
des Kindes, z. B. von Nachbarn oder Angestellten aus Asylen und Er- 
ziehungsanstalten uns vorgefiihrten Knaben und Madchen, auf Schwierig¬ 
keiten aber auch, wenn die vorfiihrenden Begleiter nur einzelne Seiten des 
kindlichen Seelenlebens, z. B. nur sein Verhalten in der Schule wirklich 
kennen, oder wenn ubertriebene und einseitige Eltemliebe die Be- 
obachtungen getriibt hat oder bestimmte’ Zwecke und Interessen 
der Vorfuhrenden die Berichte mehr oder weniger wissentlich ver- 
falschen. Der dringende Wunsch, das lastige und unbequeme Kind 
los zu werden in den einen und das Verlangen, das geliebte Kind vor 
der Fiirsorgeerziehung zu ,,bewahren“ in den anderen F£jjlen, sind hier 
gefahrliche Quellen der Tauschung flir uns. 

Die wertvollsten und besten Berichte erhalten wir unter diesen 
Umstanden von wohlmeinenden Stief- oder Pf lege mutter n, die 
durch jahrelange Ftirsorge fiir das Kind seine Eigenheiten gut kennen 
und ohne Trubung durch zu nahe Bande des Blutes die Objektivitat 
der Beurteilung sich bewahrt haben. Viel schlechter pflegen die Berichte 
der wirklichen Eltern zu sein. Helfend und unterstiitzend fiir uns tritt 
dabei jedoch in Wirksamkeit, daB wir dann Gelegenheit haben, zu 
sehen, welcher Art die wichtigsten charakterologischen Eigenschaften 
eben dieser das Kind begleitenden Eltern sind und aus der Erfahrung 
heraus, daB, wie ich kurz in der Poliklinik zu sagen pflege, vom Apfel- 
baum nur Apfel und vom Pflaumenbaum nur Pflaumen kommen, 
unser Urteil uber die grundlegenden psychischen Elemente des Kindes 
durch die unmittelbare Beobachtung gleicher oder ahnlicher Eigen- 
arten bei den Eltern unterstiitzt und erganzt werden kann. Diese 
Feststellung gewinnt noch erhoht^ Bedeutung dadurch, daB wir von 
den wirklichen Eltern am besten auch uber den weiteren Stammbaum 
oder richtiger gesagt die Ahnentafel des Kindes mancherlei erfahren 
konnen, was oft wichtige Riickschliisse auf das Kind zulaBt, da eben 
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gleichartige Vererbung urn so haufiger anzutreffen ist, je mehr es sich 
um diese die Personlichkeit bildenden Grundelemente des Seelenlebens 
handelt. Auch verdient erwahnt zu werden, daB wir unverhaltnismaBig 
haufig auch einen ungefahr gleichartigen Grundcharakter beider 
Eltem feststellen konnen, da rohe und wenig differenzierte, brut ale 
und egoistische Menschen verschiedenen Geschlechts meist ebenso- 
sehr gegenseitig sich anziehen und sich ehelich verbinden, wie fein 
differenzierte, kulturell oder ethisch hochstehende Naturen. 

Bei der Befragung selbst werden wir, wie aus dem vorher Gesagten 
sich von selbst ergibt, meist unter tTberwindung eines gewissen Wider- 
strebens der Angehorigen, die nur an den gegenwartigen und sie be- 
sonders storenden Eigenschaften des Kindes zu haften pflegen, unser 
ganzes Augenmerk richten miissen auf die psychischen Eigenschaften 
des Kindes in seiner allerfriihesten Zeit, auf den Zeitpunkt des Auf- 
t re tens der einzelnen beobachteten Storungen und vor allem auf 
diejenigen AuBerungen des Gefiihls- und Willenslebens, die oben als 
charakteristisch fur das normale mid fur das psychopathische Kind 
zusammengestellt worden sind. Die auch dann noch uns unterlaufenden, 
jiicht immer ganz vermeidbaren Tauschungen und Irrttimer werden 
am besten verringert, werin es uns gelingt, objektive Berichte iiber 
das Kind von* verschiedenen Seiten, z. B. getrennt von Vater und 
Mutter, Pflegemutter, Lehrer, Erzieher und anderen Personen zu er- 
halten und wenn wir zugleich von sachverstandiger Seite auch iiber 
Fragen aus dem Milieu des Kindes aufgeklart werden, die von den 
Eltem aus begreiflicher Scham oder sonstigem personlichen Interesse 
verschwiegen oder abgeleugnet werden. Die objektiven Berichte der 
Helferinnen und Heifer der Jugendfiirsorge mid der Jugendgerichts- 
hilfe sind daher bei geniigender Schulung dieser Heifer im Beobachten 
und Referieren sehr wertvoll fur mis. 

Einen wirklichenErsatz fur das Fehlen solchen objektiven Be- 
richtes konnen wir selbst uns bisher nur s c h w e r beschaffen. Eine kurz- 
fristige Aufnahme z. B. in unsere Klinik, wo die Kinder dann zusammen 
mit erwachsenen Kranken imtergebracht sind, hat die fruher von uns 
gehegten Hoffnungen nicht erfiillt, da die damit verbundene Milieu- 
anderung allzu gewaltig ist imd alle Reaktionen des Kindes auf die 
Umwelt dadurch sofort in solchem MaBe beeinfluBt werden, daB man 
ein Urteil iiber die Frage, wie die gewohnlichen alltaglichen Lebens- 
reize auf das Kind einwirken, doch nicht erhalt. GroBere Hoffnungen 
setzen lvir auf die Einrichtung von besonderen Horten oder Tages- 
heimen fur psychopathische Kinder, iiber die am Nachmittag dieser 
Tagung 1 ) berichtet werden soil. Ihr Wert hegt darin, daB der Unter- 

x ) Die Deutsche Zentrale fur Jugendfiirsorge laBt in kurzem die Gesamt- 
heit der bei der Tagung fiir Psychopathenfiirsorge gehaltenen Vortrage erscheinen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber Erkennung u. Behandlung der Psychopathie bei Kindern u. Jugendlichen. 365 

schied zwischen dem Leben zu Hause und dem Leben in solchem 
Hort grundsatzlich nur gering ist; schon nach kurzer Zeit wird auch 
hier das Kind daher alle diejenigen abnormen Reaktionen erkennen 
lassen, die aus seiner Veranlagung entspringen, nnd die geschulten 
Leiter solcher Horte werden hoffentlich zn wichtigen Referenten fiir 
uns werden. Im Gebiet der Fiirsorge der Schulentlassenen werden 
uns besondere Beobachtungsabteilungen mit mehrmonatigem 
Aufenthalt vielleicht das hier besonders schwer beschaffbare Material 
bringen konnen. Das umfangreiche Buch von Gregor und Voigt- 
lander uber die Verwahrlosung, aus dem Heilerziehungsheim Klein - 
Meusdorf bei Leipzig, ist ein schoner Anfang dazu. 

Wesentlich kurzer, meine verehrten Damen und Herren, als die 
erste Halfte des mir gestellten Themas, kann nun die zweite Halfte, 
d. i. die Frage nach der Behandlung der psychopathischen Kinder 
und Jugendlichen erledigt werden. Ihre Beziehungen zu den mehr 
praktischen, am Nachmittag zu behandelnden Problemen sind so 
innige, dab ich mich hier auf den mehr theoretischen und grund- 
satzlichen Teil der Fragd beschranken und mich daher kurz fassen 
kann. 

Das Ziel unserer Behandlung, das ist die Abreagierung der zu 
starken und die Starkung der zu schwachen triebhaften Ten- 
denzen und Gefiihle einerseits und andererseits die Ausgleichung • 
der gestorten MaBbeziehungen dieser Gefiihle und Willensstre- 
bungen untereinander, im ganzen also die Schaffung harmonischer, 
in sich gefestigter, willensstarker Personlichkeiten, kann nur auf dem 
Wege erreicht werden, daB wir durch Kombinierung von Belehrung 
und Erlebenlassen die meist schon eingewurzelten falschen' und 
schadlichen Gefiihlsbeziehungen _zur AuBenwelt durchbrechen, daB wir 
durch bessere sie zu ersetzen uns bemiihen und sie dann durch Gewdh- 
nung und tXbung so weit fixieren und mechanisieren, daB spater im 
durchschnittlichen Milieu des gewohnlichen Lebens die Jugendlichen 
den fiir sie selbst und fiir die Allgemeinheit niitzlichen und richtigen 
Weg auch ohne unsere Hilfe zu gehen imstande sind. 

Der einfachste und zugleich erfreulichste Weg, auf dem wir dies Ziel 
erreichen konnen, besteht darin, daB wir die unsere Beratung wiin- 
schenden Eltem nach eingehender Besprechung und nach sorgfaltiger j 
Untersuchung des Kindes aufklaren iiber die innigen Beziehungen, 
die zwischen den seelischen Anomalien des Kindes und den Schwierig- 
keiten, die es bei der Erziehung bereitet, bestehen, und daB die Eltem 
dann unsere Ratschlage iiber die besondere Art der weiteren Behandlung 
ihres Kindes befolgen. DaB auf diesem Wege unter giinstigen Um- 
standen und bei nur maBiger Intensitat der Psychopathie durchaus 
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gute Erfolge erzielt werden konnen, lehren mich so manche Falle der 
Privatpraxis, die ich habe langere Zeit verfolgen konnen. 

Im ganzen genommen aber sind sie leider die Ausnahme. In der 
Hegel sind beide Eltem oder ist wenigstens einer von ihnen in solchem 
MaBe psychisch abnorm, reizbar, einseitig oder innerlich unausgeglichen, 
daB auch der andere von ihnen selbst bei bestem Verstandnis und bestem 
Willen eben nicht in der Lage ist, die in seinem Hause auf das Kind ein- 
wirkenden auBeren Einflusse wirklich umzugestalten und das Milieu 
ruhiger Sachlichkeit und freundlicher Festigkeit bei der Er- 
ziehung des Kindes zu schaffen, das eben die Voraussetzung bildet fur 
jeden Erfolg; oder es sind rein auBerliche Verhaltnisse — Tod oderdau- 
emdes Femsein der Eltem zur Berufsarbeit, Krankheit, bedrangte wirt- 
schaftliche Lage usw. — die eine Befolgung der von uns gegebenen 
Regeln fur die Behandlung des Kindes verhindem. 

! In der tiberwiegenden Zahl der Falle ist daher leider die partielle 
oder ganzliche Herausnahme des Kindes aus dem Eltemhause 
und seine Versetzung in ein neues, von uns eigens dazu geschaffenes 
Milieu, in dem es, wie im Hort, fur die Freistunden oder wie im Tages- 
heim bzw. einer wirklichen Erziehungsanstalt Tag und Nacht, Sonntag 
und Alltag, unter dieser besonderen erziehlichen Einwirkung steht. 

Die erziehliche Einwirkung, selbst ist naturgemaB doppelter Art 
und besteht einmal in B e le hr u n g, bei den Jungeren vor allem in der 
Form des Schulunterrichts, bei den Alteren in der Form der speziellen 
beruflichen Ausbildung; des weiteren aber in der tTberwachung und 
1 sorgfaltigen Regulierungjdes Verhaltens und unter ihnen als wichtigstem, 
desG^meinschjif t slebens in den Freistunden. Fur beide Arten der 
Beeiriflussung ist eine Trennung in Gruppen nach der Hohe der intel- 
lelstuellen Begabung, also Abtrennung der Schwachsinnigen 
! von den durchschnittlich Begabten ganz unerlaBlich, da die Schwach- 
\ Isinnigen sonst die intellektuelle Forderung der andem hemmen und 
beeintrachtigen und zugleich in unerfreulicher Weise fur die iibrigen 
eine Versuchung bilden, sich innerlich uber sie zu erheben und durch 
tNecken, Hohn, Spott, Verfuhrung sie schadigen. Gerade die Be- 
jkampfung solcher unerwlinschten und unsozialen Gefuhle, wenn sie 
j da sind und die Verhinderung ihrer Entwicklung, wenn sie noch nicht 
da sind, ist ja aber eines der Ziele unserer Bemuhungen. 

UnerlaBlich ist weiterhin die Trennung der Geschlechter. 
Das ist an sich bedauerlich. Denn fur alle Kinder und Jugendlichen, 
ganz besonders fur einen Teil der Psychopathen unter ihnen, ist die 
Erhaltung oder Anbahnung eines harmlosen Zusammenlebens und 
Verkehrs der Geschlechter initeinander, wie sie die normale Zusammen- 
setzung einer Famihe bietet, von auBerordentlichem Wert fiir die Aus- 
bildung eines harmonischen Seelenlebens. Wenn wir trotzdem schon 
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fur die geistig Nor male n die Zusammenfassung der Geschlechter fiir 
die alteren Schulkinder im Unterricht ablehnen, so liegt der Grund 
darin, daB eben das Tempo der intellektuellen Reifung in der Pubertat 
und den Jahren kurz davor bei beiden Geschlechtem ein durchaus 
verschiedenes ist und bei gemeinsamem Unterricht immer entweder 
die Knaben oder die Madchen zu kurz kommen miissen. Wenn wir 
fur die Psychopathen auch die Zusammenfassung in der Erziehung 
auBerhalb des Unterrichts ablehnen miissen, so liegt das darin, daB 
eben bei einem nicht unbetrachtlichen Teil von ihnen, ganz besonders 
der Madchen, das sexuelle Fiihlen krankhafte Friihreife und auch 
sonst Abweichungen zeigt, die zu beseitigen eben nur bei Trennung 
moglich ist, und deren Fortbestehen die Erziehung auch der iibrigen 
gefahrden wiirde. 

Notig ist femer eine grundsatzliche Trennung der Sch ul pf lichtige n 
von den Schulentlassenen, um schadliche Beeinflussung der jiin- 
geren durch die schon geschlechtsreifen, vielfach sittlich verdorbenen 
alteren Knaben und Madchen zu vermeiden. 

Nicht notig dagegen erscheint eine noch weitere grundsatzliche 
Trennung nach dem Lebensalter, da gerade das Zusammenleben z. B. 
der alteren und jiingeren Schulkinder vielfach Gelegenheit gibt zur 
Entwicklung erwiinschter, gemiitlicher Beziehungen in der Form der 
Pflege, des Leitens und Beschiitzens der Jiingeren durch die Alteren. 
Nicht notig ist auch, wie unsere Erfahrung in unserem Heilerziehungs- 
heim Templin zeigt, die Trennung etwa der einzelnen Formen der psycho- 
pathischen Kinder voneinander, da auch hier das Zusammenleben der 
verschiedenen, ja auch der fast entgegengesetzt geartetdh Charaktere 
mehr ausgleichend als hemmend auf das Erziehungswerk einwirkt. ' 

Auf den schulmaBigen Unterricht selbst einzugehen, ist kaum 
Sache des Psychiaters. Notig ist nur, grundsatzlich mit Riicksicht 
auf die gesteigerte Ermxidbarkeit und Konzentrationsunfahigkeit eines 
Teils unserer Psychopathen, die Dauer der einzelnen Lektionen kurz 
— nicht liber 30 bis 40 Minuten —■ zu bemessen und fiir reichliche Ab- 
wechslung bei der Zusammenfiigung der Lektionen zu sorgen. DaB im 
Unterricht selbst alles njechanische Erlemen auf ein MindestmaB be- 
schrankt und der Nachdruck bei allem auf die Bildung und Festigung 
der hoheren ethischen und sozialen Gefiihle geleg t werden muB a be- 
darf keiner weiteren Begriindung. Religion und Geschichte,-besonders 
die Vaterlandische Geschichtej mlissen neben der Pflege der Realien 
daher naturgemaB im Vordergrund stehen; auch ein richtig angelegter 
Unterricht in der Naturgeschichte ist geeignet, hier glinstig zu wirken. 
Des weiteren konnen der Turmmteirieht durch Ubung der Geschicklich- 
keit, des Mutes und derTatkraft diese bei vielen, besonders des passiven 
Typus, daniederliegenden Funktionen fordem und entwickeln. 
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Im iibrigen gibt auch schon der schulmaBige Unterricht an sich 
reichlich Gelegenheit zur Ubung und Festigung wertvoller Gefuhls- 
und Willensregungen durch den Zwang zu Exaktheit nnd Punktlich- 
keit, zu Ordnung und Sauberkeit, zu Selbstbeherrschung und kraft- 
voller Betatigung der geistigen Krafte, und im weiteren zur Abdampfung 
einseitiger oder Forderung brachliegender Interessen imd zur Kulti- 
vierung berechtigten Ehrgeizes im Wettbewerb um die Anerkennung 
durch die andem und den Lehrer. DieZugelungeineruberwuchemden 
Phantasie durch immer emeute Fesselung der Aufmerksamkeit und des 
Denkens auf das wirklich Gegebene und seinen logischen Aufbau, das ist 
bei den einen, die Heraushebung der Interessen aus dem grob Realen in 
das Reich weiter gespannter Gesichtskreise des Denkens und der Poesie, 
das ist es, was bei den anderen auch schon im Unterricht erstrebt 
werden muB und bis zu gewissem Grade erreicht werden kann. Vor- 
aussetzung dazu sind naturUch kleine, wenn moglich ganz kleine Klassen, 

'• in denen neben der erzieherisch so notigen Nivellierung fur die Mehr- 
I zahl der Anforderungen doch auch eine weitgehende Zupassung des 
Lehrstoffes und der Art seiner Behandlung auf die pathologische psy- 
1 chische Besonderheit des einzelnen Schulers bis zu gewissem Grade 
i mogUch ist. 

Trotz alter dieser Vorziige des schulmaBigen Unterrichts und der 
ihnen ahnlichen der berufhchen Ausbildung liegt wohl der Schwer- 
punkt der erziehlichen Einwirkung auf unsere PsychopatEen in der 
Zeit auBerhalb des Unterrichts oder der Berufsarbeit. Zunachst 
durch weitere Kraftigung der oben erwahnten allgemeinen Charakter- 
eigenschaften, die auch schon im Gemeinschaftsleben des Unterrichts 
gefordert werden konnen. Dazu gehoren die in fester Tageseinteilung 
und stronger Hausordnung gelegenen bildenden Elemente. Piinktlich- 
1 keit im Aufstehen, Essen und Schlafengehen, Schnelhgkeit und Sauber- 
I keit im Ankleiden und Auskleiden, Pflege und Erhaltung der Kleidung 
f und Schuhe, Bewahrung des personlichen Eigentums und Achtung 
I j vor dem der anderen, willige und wortlose Hinnahme des dargebotenen 
| Essens, das sind nur kurz ein paar von diesen still, aber meist um so 
machtiger wirkenden Faktoren, als die Mehi^ahl unserer Kinder vor 
Aufnahme in die Anstalt unter Bedingungen gelebt hat, die ah diese 
Elemente der Ordnung nicht enthielten und die dadurch die schon 
in der Anlage vorhandene seelische Unausgeglichenheit und Unruhe 
dieser Kinder zu der sozial unertraglichen Hohe gesteigert haben; 
derentwegen sie uns zugefuhrt worden sind. Mit groBtem Interesse 
sehen wir daher immer von neuem, daB Kinder, die drauBen durch ihr 
Verhalten zu schwersten Reibungen mit der Umwelt standig Veran- 
lassung gaben, allein schon durch die Versetzung in solch ein Leben 
der GleichmaBigkeit, Ordnung und Exaktheit zur inneren Beruhigung 
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kommen und sofort, als fast unauffallige Mitglieder, der neuen Gemein- 
schaft still sich eingliedem. Mit dieser inneren Beruhigung aber ist 
zugleich der Boden gegeben, auf dem nun planmaBig weiter gearbeitet 
werden kann bis zur Ausfullung moglichst aller seelischen Defekte 
und Einebung oder Milderung krankhafter seelischer Auswiichse oder 
Einseitigkeiten. 

Wie die junge Pflanze gutes Erdreich, Freiheit, Licht und Sonne 
zum Gedeihen gebraucht, so brauchen auch unsere Kinder, wenn sie 
wirklich gedeihen sollen, Baum und Freiheit zur tibung ihrer Krafte 
und zum frohen Spiel. Ein Psychopathenheim anzulegen, ohne einige 
Morgen Land fur Tumplatz, Hof und Garten und womoglich auch 
Feld und Wald ware daher verlorene Muhe. Denn gerade diese Frei¬ 
heit der Bewegung, diese Gelegenheit zum jugendlichen Austollen 
und Austoben, zu Beschaftigung und Arbeit in einfachster, naturlicher, 
landlicher Umgebung, das ist es, was das Knabenherz verlangt und 
dessen Entbehrung schon bei dem normalen GroBstadtkinde hemmend 
einwirkt auf die freie Entwicklung der seelischen Krafte, beim krank- 
haft Veranlagten aber die innere Unausgeglichenheit im Fiihlen und 
Wollen in ganz besonderem MaBe weiter zu steigem und zu schadigen 
geeignet ist. Neben Hausordnung und fester Tageseinteilung ist diese 
Moglichkeit zu lustvoller Betatigung in freier Natur das zweite, fast . 
ohne unser Zutun und machtig wirksame Moment zur Entlastung und i 
zum Ausgleich aller inneren Spannung und zur oft rasclien Wieder- jj 
gewinnung des verlorenen seelischen Gleichgewichts. Diese Wirkimg. 
weiter zu fordem durch planmaBigen Ausbau der hier sich bietenden 
Moglichkeiten ist daher eine wichtige und nicht so sehr im Prinzip,;- 
al s ganz bes onders im Einzelfalle schwierige Aufgabe. Ihr reihen sich 
als letztes an die systematische Ausnutzung des kindlichen Spieles im 
Zimmer und im Freien, ftir sich allein und in sorgfaltig uberwachter 
Gemeinsamkeit. 

Machen wir uns einmal klar, daB alles Spiel der kleinen und jugend¬ 
lichen Menschen ebenso wie das der hoheren Tiere, soweit diese ein 
Jugendleben haben, der Ausdruck triebhafter, artkonstanter Ten- 
denzen ist, deren biologischer Zweck darin liegt, all© durch die ererbte 
Struktur des Zentralnervensystems und des ganzen Organismus ge- 
gebenen Betatigungsmoglichkeiten oder wie Biihler es treffend nennt, 
ihre „plastischen Anlagen“ durch tTbung und Ausbildung zu entwickeln, 
bis daB das reife Individuum fahig wird zur selbstandigen Erhaltimg 
imd Behauptung seines eigenen Lebens und zur glatten Einordnung 
in den staatlichen und gesellschaftlichen Organismus; und bedenken 
wir weiterhin, daB wie Lloyd Morgan sich einmal ausdriickt, die 
Harmonie zwischen dem biologisch Wertvollen und der individuellen 
Befriedigung eine urspriingliche Tatsache ist, die wir voraussetzen 
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j miissen, wenn wir das Leben verstehen wollen, dann konnen wir die 
j Bedeutung des Spieles fur die Entwicklung aller seelischen Krafte, 
I ganz besonders derjenigen des Geftihls- und Willenslebens ftir unsere 
j psychopathischen Kinder gar nicht hoch genug einschatzen und 
i miissen seiner Pflege unsere ganz besondere Sorgfalt entgegenbringen. 
Hier liegt die Quelle aller Lust und Freude, aller Strebungen und Be- 
tatigungen, die zu hoheren Geftihlen und zu edleren Willensimpulsen, 
wie das Gemeinschaftsleben im modernen Staat es verlangt, zu fordem 
unser Ziel und unsere Aufgabe ist. 

Bei den rohen, groben, rein egoistisch eingestellten Psj^chopathen 
mit ihren Tendenzen zur Entgleisung der Gefiihle in wilde Herrsch- 
sucht, Grausamkeit und Heimtiicke bietet sich hier Gelegenheit, im 
* Gemeinschaftsspiel die Folgen immer von neuem erleben zu lassen, 
die sich aus der hemmungslosen Befriedigung ihrer Wiinsche ergeben. 
Die ebenso gewaltsame Reaktion gleich riicksichtsloser Kameraden 
1 wirkt ganz von selbst dampfend auf solche Betatigung und flihrt all- 
1 mahlich zu der von entsprechenden Geftihlen begleiteten, Erkenntnis, 

( daB die Ziigelung der Wtinsche des Augenblicks schon fiir die nahe 
( Zukunft hohere und nachhaltigere Freuden verschafft als das Sich- 
gehenlassen im Augenblick. Bei stiindlich und taglich wiederholter 
1 Erfahrung der gleichen Art verlieren so die elementaren rohen Instinkte 
an Kraft und an ihre Stelle treten, besonders wenn der Leiter durch 
geschickte Ankntipfung an pragnante Einzelerlebnisse ihre Wirkung 
belehrend ausbaut, allmahlich neue Krafte, die zur Selbstzucht 
und Selbstbeherrschung ftihren; so wird die Ubung in der Einfiigung 
in die Meine Welt des Kindes zur Vortibung fiir die glatte Einordnung 
des Erwachsenen in die grofie Welt der sozialen und staatlichen Ge- 
meinschaft. Auch kleine Beloh nung en und Strafen, besonders in Form 
der Verweigeriing oder Genehmigung lange bestehender Wiinsche nach 
irgendeinem GenuB, konnen zur Ziigelung allzu starker Affekte und 
zur Veredlung der triebhaften, egoistischen Tendenzen Wesentliches 
beitragen. Auch die Ubertragung von kleinen Aufgaben und Amtem, 
die Selbstbeherrschung, Ehrlichkeit und Treue erfordern, wie Einkaufe, 
besonders an Lebensmitteln zu machen, Geld zur Post zu tragen, dauemd 
die Pflege bestimmter Haustiere zu besorgen u. a., mit zunehmender 
Steigerung der dazu notigen Selbstiiberwindung, ist ein weiteres Mittel 
zum gleichen Ziele. 

Ist es bei dieser ersten Gruppe mehr das Hemmen, das Wehren 
und das Beschneiden allzu iippiger Antriebe, so haben wir bei der 
zweiten Gruppe umgekehrt unser Augenmerk darauf zu richten, daB 
sie ihre Schiichtemheit und Angstlichkeit iiberwinden, Mut und Ver- 
trauen zu sich selbst und zu ihren Leistungen gewinnen. Mehr Lob 
\ also und Belohnung bei kleinen Leist ungen, bei gelungener Gberwindung 
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der Neigung zum Weinen und Verzweifeln bei kleinen Fehlschlagen 
mit langsamer Steigerung der geforderten Aufgaben; weitgehende Be-: 
riicksichtigung ihrer Neigung zu friedlich-harmlosen Beschaftigungen, I 
wie Pflege der Blumen und der kleinen Haustiere; Herabminderung der 
so oft bestehenden Tendenz zu einsamem Griibeln oder allzu starker 
Reflexion iiber sich selbst, durch Offnen von Auge und Ohr fur die 
Natur und fur die realen Forderungen des Lebens; Schulung in der 
Beherrschung von augenblicklichen MiBgefuhlen oder Stimmungen; 
Zusammenfuhrung ahnlich gestimmter Naturen zu Kniipfung von 
Freundschaften, Zuweisung j lingerer Kameraden, die sie ihrerseits be- 
schiitzen und anleiten sollen, Starkung des SelbstbewuBtseins durch 
tTbertragung kleiner Amter im Hause, die sonst nur den GroBen und 
Willensstarken vorbehalten sind und wirkliche Verantwortung er- 
fordem: das sind so einige Gesichtspunkte, die bei der Behandlung 
dieser allzu weichen und empfindsamen, zu Stimmungsschwankungen 
und Einseitigkeiten neigenden Kinder in Betracht kommen. Unter- 
stiitzt muB die Behandlung bei ihnen stets werden durch sorgfaltigste 
Beriicksichtigung ihrer oft wenig guten allgemeinen korperlichen Ge- 
sundheit und ihrer dauemd ^esteigerten Ermudbarkeit. Vermehrter 
Nachtschlaf, regelmaBige Mittagsruhe, haufigere und kleinere Mahl- 
zeiten, Abhartung des Korpers durch Luft- und Wasseranwendung 
und andere speziell medizinische MaBnahmen sind bei ihnen zur Er- 
ganzung der rein padagogischen Behandlung kaum je entbehrlich. 
Durch die gemeinsame Wirkung solcher korperlicher, psychischer und 
unmittelbar padagogischer Beeinflussung gelingt es auch hier fast 
immer allmahlich, seelische Schwachen und Disharmonien auszugleichen 
und wenigstens leidlich willensstarke, fur das Leben brauchbare Men- 
schen aus ihnen heranzubilden. 

DaB unter diesen Umstanden die eigentliche Leitung eines Psycho- 
pathenheimes oder, wie wir deutsch sagen konnen, eines Heilerziehungs- 
heimes, in den Handen eines erfahrenen Padagogen liegen muB, 
bedarf keiner weiteren Begrtindung. Die Aufgabe des Psychiaters wird 
es lediglich sein, auf Grund eingehender korperlicher und psychischer 
Untersuchung die Auswahl derjenigen Kinder zu treffen, fur die die 
Aufnahme in ein solches Heim unerlafilich ist und den Padagogen 
dariiber zu beraten, welche besonderen krankhaften Eigentumlich- 
keiten dem einzelnen Kinde innewohnen und auf welchem Wege sie 
erzieherisch gxinstig beeinfluBt werden konnen. 

Fiir die Prognose, also die Frage, ob eine Beseitigung der psycho- 
pathischen Anomalien durch eine solche heilpadagogische Einwirkung 
uberhaupt moglich ist, werden wir in Betracht ziehen rniissen, daB 
alien schwereren Storungen grundsatzlich Disharmonien der angeborenen. 
meist nachweislich ererbten Funktionen des seelischen Lebens zugrunde 
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liegen, eine vollige Beseitigung dieser charakterologischen Elemente 
also kaum zu erwarten ist. Im Gegensatz zu einer eigentlichen Krank- 
heit, die eine Stoning der Funktionen des Organismus in sich begreift 
mit einem bestimmten Anfang, mit mehr oder minder typischem Verlauf 
und Ausgang, werden wir also bei den Psychopathen von einer eigent- 
lichen Heilung nicht sprechen dtirfen; wir werden uns vielmehr 
darauf beschranken miissen zu fragen, ob und wie weit es uns gelingen 
kann und im Einzelfall gelungen ist, die Storungen der Intensitat 
und der MaBbeziehungen der seelischen Anomalien zu mildern, bi& 
zu dem erstrebten Ziel, daB die Kinder und Jugeiidlichen nunmehr 
fahig geworden sind, ohne unsere besondere Leitung und Uberwachung 
auf die Reize der Umwelt des gewohnlichen Lebens so zu reagieren, 
daB sie als brauchbare Mitglieder in die menschliche Gesellschaft sich 
j ejnordnen konnen. 

* Wissenschaftliche und praktische Erfahrungen fiber die Grenzen 
einer solchen Beeinflussungsmoglichkeit liegen noch nicht in geniigender 
L^Zahl vor. Um sie zu sammeln, ist eben ein Zus^mmenarbeiten zwischen 
Psychiater und Padagogen und vor allem die Weiterverfolgung 
des Geschickes derjenigen Kinder notig, die nach genauer Fixierung 
ihrer seelischen Anomalien Jahre hindurch einer solchen heilpad- 
agogischen Einwirkung unterworfen worden sind. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen, besonders meine personlichen fiinfjahrigen Erfahrungen aus 
i dem Heilerziehungsheim der Deutschen Zentrale fur Jugendfursorge 
\in Templin sind erfreulich und recht ermutigend. 

Sie haben einmal gezeigt, daB alle die Steigerungen der krank- 
haften Anlage, die durch ein ungiinstiges Milieu und die individuelle 
Reaktion darauf erzeugt worden sind, relativ rasch und sicher be- 
seitigt werden konnen, und das bedeutet allein schon einen gewaltigen 
Erfolg, der unser zukiinftiges Handeln leiten muB. 

Sie haben aber auch weiterhin gezeigt, daB die endogenen psychischen 
und charakterologischen Besonderheiten des einzelnen Kindes um so 
weniger einer Beeinflussung zugangig sind, je naher der abnorme Zu- 
stand den echten nervosen und geistigen Krankheiten steht oder gar 
als Vorlaufer dazu angesehen werden muB. Die zu endogenen Ver- 
stimmungen und sinnlosen Wut- und Jahzomausbriichen neigenden 
sog. epileptoiden Psychopathen eignen sich daher, ebenso wie die 
an langer dauemden Stimmungsschwankungen im Sinne des manisch- 
i depressiven Irreseins leidenden oder die ganz bizarren, eine einheitliche 
Personlichkeit iiberhaupt kaum noch besitzenden, der Hebephrenie 
nahestehenden Jugendlichen, kaum fur die Aufnahme in ein Psycho- 
pathenheim; ist die eigentliche Natur dieser Kinder im Heim klar er- 
kannt mid baldige Beseitigung der Storungen nicht erzielt worden, 
dann wird vielmehr zur Vermeidung unniitzer Geldausgaben oder von 
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Schadigungen der iibrigen, bei groBer Intensitat der Storungen Uber- 
weisung in eine geschlossene Irrenanstalt zu erwagen sein. 

In alien iibrigen Fallen werden wir auf Erfolge hoffen konnen; 
zwar nicht in dem Sinne, daB wir die Triebstarke und Aktivitat, die 
’Regsamkeit, die Lebhaftigkeit der Phantasietatigkeit oder die Neiguiig 
zu schiichtemer AbschlieBung, zu Selbstbetrachtung und Einseitigkeit f 
ganzlich in das Gegenteil umkehren konnen, aber doch in dem Sinne , 1 
daB wir die I nte nsitat dieser Tendenzen und Gefuhlsregungen mid ihre, 
gestortenMaBbeziehungenzueinandermildern und ausgleichenund; 
so die psychische Grundlage verbessem konnen, auf der eine individuell 
und sozial erfreulichere Personlichkeit sich entwiekeln kann. Ganz 
besonders gilt diese giinstige Beeinflussungsmoglichkeit fur alle die 
Falle, in denen die Uberempfindlichkeit gegen alle aus dem Organismus 
und der AuBenwelt stammenden Reize mit ihren Begleiterscheinungen 
der gesteigerten Reizbarkeit, Ermiidbarkeit und Konzentrationsunfahig- i 
keit, sich kombiniert mit korperlichen Schwachezustanden. Denn hier ! 
steht uns der doppelte^Weg der Besserung durch korperliche und psy¬ 
chische Behandlungsmethoden zur Verftigung, und daB gerade hier die 
besten Ergebnisse erzielt werden, dariiber kann die Erfahrung schon 
als abgeschlossen angesehen werden. 

Im ubrigen konnen wir prinzipiell nur sagen, daB die Aussichten 
auf Erfolge um so groBer sind, je friiher die psychopathischen Aixo- 
malien bei einem Kinde erkannt werden, je schneller, sachlicher und 
andauernder sie heilpadagogisch behandelt werden und je langsamer 
und milder sich der Ubergang gestaltet von dem sorgfaltig iiberwachten 
Anstaltsleben bis hinaus in die selbstandige Betatigung in einem burger- 
lichen Beruf. Diesen Ubergang stufenmaBig zu gestalten und neue 
Einrichtungen zu schaffen zur Vertiefung und Festhaltung der muh- 
sam errungenen Erfolge auch bei den aus unseren Anstalten Entlassenen j 
wird eine letzte und nicht die unwichtigste Aufgabe der Psychopathen- j 
fiirsorge sein. 
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(Aus dem Vereinslazarett Dr. Ed el, Chariot tenburg.) 

Ein Fall von Bromvergiftung durch Bromural mit paralyse- 

ahnlichen Symptomen. 

Von 

Dr. H. Stern. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 12. Dezember 1918.) 

In der Literatur liber die Bromvergiftungen finden sich zahlreiche 
Hinweise auf die merkwiirdige Ahnlichkeit zwischen den hier auftreten- 
den Sprach- nnd Schriftstorungen und denen bei progressiver Paralyse. 
Auch das psychische Zustandsbild der Bromvergiftung zeigt in dem 
gleich zu erortemden Fall manche Ahnlichkeit mit dem der Paralyse. 

Aus der Vorgeschichte: 39jahriger Kartograph. Am 29. 7. 1918 vom Kriegs- 
lazarett Warschau nach der hiesigen Anstalt gebraeht mit der Diagnose: ,,Pro¬ 
gressive Paralyse. “‘ War zunachst heiter, aufgeraumt, ohne Krankheitsgefiihl. 
Auffallig war sein etwas unsicherer Gang, die leicht verwaschene, stolpernde Sprache 
und ein etwas ungeschicktes, verlegenes Hervorkehren betont militarischer Um- 
gangsformen. Die Untersuchung am nachsten Morgen ergab bei sonst normalem 
korperlichem Befund trage reagierende Pupillen und eine recht erhebliche 
Sprachstor ung, die durch verwaschene Artikulation und Silbenstolpem charak- 
terisiert war. Die Sehnenreflexe an den Knien waren mit Jendrassikschem 
Handgriff beiderseits auslosbar, die Blase leer, und die Sensibilitat ohne Storung. 
Der Gang war unauffallig. Bei Augen-FuBschluB trat kein Schwanken ein. 

Psychisch zeigte Patient auBer einer im Gegensatz zu gestem hervortretenden 
niedergeschlagenen Stimmung nichts Auffalliges. Er war in jeder Beziehung orien- 
tiert, hatte Einsicht fur seine Lage, auBerte allgemein nervose Beschwerden. Die 
Unterhaltung strengte ihn sichtlich an, er machte einen zerstreuten Eindruck. t)ber 
die Einzelheiten seiner Reise wuBte er nicbts anzugeben und bat, ihm vorlaufig 
moghchst Ruhe zu gonnen. In den nachsten Tagen wurde sein auBeres Verhalten 
vollkommen korrekt, die Sprachstorung verschwand vollig, die Pupillen reagierten 
prompt auf Licht und Konvergenz. Die Wassermannsche Reaktion im Blut 
fiel negativ aus, der Liquor zeigte negativen Wassermann und keinen vermehrten 
EiweiBgehalt (Nonne-Apelt negativ). 

Aus der Krankengeschichte Warschau: Vom 24. VII. 1918: Patient 
ist zeitlich im groBen und ganzen orientiert; weiB, daB er sich in W. befindet, glaubt 
aber, in einer Kaserne zu sein. WeiB nicht, daB er sich unter Kranken befindet. 
Sonst nicht orientiert iiber seine Lage. Flihlt sich nicht krank, bittet um Ent- 
lassung. Bei der Unterhaltung fallt die verwaschene Sprache und das ge- 
hobene BewuBtsein auf. 
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Vom 25. VII. 18: Patient hat sich in letzter Nacht ruhig verhalten. WeiB, 
daB er sich unter Geisteskranken befindet. Das undeutliche Sprechen hatte er jetzt 
schon 14 Tage. Angeblich keine Gedachtnisabnahme. Vereinzelte GroBen¬ 
ideen. Sein Vater sei Hauptmann, hatte angeblich eine Batterie, er hatte das 
E. K. I, sei 67 Jahre. Gibt an, im Jahre 1892 geheiratet zu haben. (Ware dann 
erst 15 Jahre alt gewesen.) MuB 1877 + 15 auf einem Zettel schriftlich ausrechnen, 
da er es im Kopfe nicht zusammenkriegt. Er sei im Jahre 1901 aktiv geworden. 
Er sei Batteriefiihrer gewesen und Hauptmann, er habe Sturm auf den Hartmanns- 
weilerkopf gelaufen. Bei Kriegsausbruch sei er auf der Tafel Sinai gewesen und 
hatte dort trianguliert. Im Frieden habe er schon sechs Orden gehabt. Er konne 
noch fiinfmal verkehren hintereinander. Nachsprechen: 

27638456 =[23678543, 7653 = +97625 = +, 8974 = +, 34823 = 3482. 

Aus dem Bef und: Gesicht schlaff innerviert. Pupillen r. und 1. rund, 
reagieren ziemlich prompt auf Licht. Zunge zittert beim Herausstrecken. Aceton- 
geruch aus dem Mund. Romberg+. Blase nicht gefiillt. Sprache verwaschem 
Reflexe: o. B. Schriftstorungen. Beim Gehen leichte Ataxie. Beim An- 
ziehen steigt er mit den FliBen in die Hemdarmel. 

Am 10. VIII. 18. gibt der Kranke an: Anfang^ Juli 1918 erkrankte er in War- 
schau und nahm wegen der darauffolgenden Schlaflosigkeit und inneren Unruhe nach 
Grippe taglich etwa fiinf Stuck Bromuraltabletten zu 0,3 g durch 14 Tage hindurch. 
Wahrend dieser Zeit machte er eine Dienstreise von W. nach Berlin und zuriick. 
Nach seiner Riickkehr veranlaBte ihn ein kurzer Fieberriickfall, mit der Dosis in 
die Hohe zu gehen. Er nahm schlieBlich 12 Tabletten im Laufe eines Tages und 
zwar meist zwei auf einmal. In den letzten zwei Tagen vor Ausbruch der Psychose 
nahm er noch mehr; am Vormittag des 24. VIII. nahm er allein 20 Tabletten zu 
sich. Im ganzen hat er sich also etwa 20 Tage lang Bromural zugefiihrt, 
wobei er anfangs zwei Wochen hindurch Tagesdosen von 1,5 g, dann 
ein paar Tage lang 3,6 g zu sich nahm und schlieBlich wahrend dreier 
aufeinanderfolgender Tage die Dosis so steigerte, daB er am letzten 
Halbtag vor Ausbruch der Vergiftungserscheinungen, die Gabe von 
6 g Bromural erreichte. 

Exploration: 12. VI|I. 18. (Wie verhalt sich Ihr Erinnerungsvermogen fur 
das wahrend Ihrer Krankheit Erlebte ?) — Ich habe eigentlich die Erinnerung, als 
ob ich einen Rausch gehabt hatte. 

(1st die Erinnerung unklar ?) — Sie ist bloB unklar fur den ersten Tag im La- 
zarett. 

(Wie war Ihre Stimmung dabei ?) Am 23. da hab’ ich mich recht unwohl ge- 
fiihlt. Am 24. hab’ ich das Gefiihl, als ob ich damals einen Rausch gehabt hatte. 
Ich war wahrend der ganzen Untersuchung gereizt. 

(Wissen Sie, daB Sie GroBenideen geauBert haben?) — Ja, ja, das weiB ich 
noch. Ich hab’ mich in der nachsten Stunde geschamt, daB ich so gelogen hatte, 
wuBte aber selber nicht, warum ich’s getan hatte. 

(Hielten Sie Ihre GroBenideen fur wahr, wahrend Sie sie vorbrachten?) — 
Nein, eigentlich nicht, ich wuBte ganz genau, daB ich luge. 

(Was haben Sie denn alles gesagt ?) — Es war so eine gewisse Renommisterei. 
Ich merkte, daB er mir nicht alles glaubte und hab’ mich eigentlich sofort innerlich 
geschamt. 

(Konnten Sie gut schreiben ?) — Ich glaube, ich hab’ sehr schlecht geschrieben. 

(Woran lag das ?) — Ich hab’ jetzt so das Gefiihl, als ob ich damals nicht so* 
recht hab’ denken konnen. Ich mochte aber beinahe sagen, es lag mehr an der 
Geschicklichkeit. Die Feder hat mir nicht gehorcht. 
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(Sahen Sie beim Schreiben verschwommen oder doppelt?) — Nein, da von 
ist mir nichts bewuBt. 

Aus verschiedenen Gesichtspunkten bietet der vorliegende Fall 
Merkwiirdiges. 

Das Bromural ist ein a-Monobromisovalerylcarbamid. Das Brom 
darin spielt in der pharmakologisehen Wirkung des Praparates nach den 
meisten bisherigen Untersuchungen eine nntergeordnete Rolle, ja es 
gibt Autoren, die dem Brommolekiil im Bromural jede Wirkung ab- 
sprechen. Doch sind in der Literatur auch eine Reihe von Beobachtungen 
festgehalten, die das Vorhandensein einer Bromwirkung, also auch 
das Vorkommen einer Bromabspaltimg und Resorption im Korper sehr 
wahrscheinlich machen. 

In unserem Fall sehen wir die fur Bromvergiftung typischen Sym- 
ptome begreiflicherweise nicht vollstandig, weil das Beobachtungs- 
material leider nicht durch eine dauemde, unter speziellen Gesichts- 
punkten durchgefiihrte Untersuchung gewonnen ist. Immerhin lafit 
sich folgendes darstellen: 

Die Vergiftung muB als „akute Bromvergiftung 44 aufgefaBt werden. 
Trotz des anfanglichen ,,Einschleichens 4 4 des Bromurals fand bei 
der hohen Bromzufuhr kurz vor Ausbruch der Vergiftungserscheinungen 
offenbar eine Uberschwemmung des Organismus mit Brom statt> die 
zur akuten Vergiftung fiihrte. 

Die korperlichen Erscheinungen bei unserem Fall decken sich mit 
einem Teil der als charakteristische Symptome der Bromvergiftung 
beschriebenen Phanomene, die R. Am man n 1 ) in seiner schonen Arbeit, 
welche die wesentliche bisherige Literatur berucksichtigt, zusammen- 
gestellt hat. 

Eigenartig und gleichfalls fiir Bromvergiftimg sprechend war das 
seelische Verhalten. Die Stimmungslage war in den ersten Tagen offenbar 
euphorisch, dabei aber eigentumlich gereizt. Daneben bestanden GroBen- 
ideen bei mangelndem Krankheitsgefiihl. Auch zeigen sich Ansatze zu 
paranoischem Verhalten, das gleichfalls bei Bromvergiftung beschrieben 
ist. Die Verstimmung in der Bromvergiftung‘pflegt zumeist gedriickt 
und „tranenreich 44 (Ammann) zu sein, wahrend manische Zustande, 
beschrieben von Schabelitz 2 ), selten sind. Unser Fall zeigte eine aus- 
gesprochene manische Verstimmung. Der jahe Umschlag der eupho- 
rischen Stimmungslage in die Depression, die am 3. Tage einsetzte, und 
die der Kranke noch hier zwei Tage lang, also noch am 5. und 6. Tag 
seit Ausbruch der Vergiftungssymptome zeigte, darf zum Teil auf das 

x ) R. Ammann: „Die Bromvergiftung und ihre Schriftstdrungen“, Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 34 . 

2 ) H. Schabelitz: „Experimente und Selbstbeobachtungen im Bromismus“, 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 28. 
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plotzliche Abbrechen der Brommedikation zuriickgefuhrt werden, das 
stets von lebhaften seelischen Alterationen begleitet zu werden pflegt 
und zu verwirrten Erregungszustanden mit Gewalttatigkeit fiihren 
kann. Abgesehen da von ist aber ein Umschlag der Stimmung in ihr 
Gegenteil nach Uberschreitung des Hohepunktes der Bromvergiftung 
schon an sich die Regel. 

Die intellektuellen Funktionen waren gleichfalls in typischer Weise 
gestort. Der Patient selbst empfand: „Ich konnte nieht mehr recht 
denken.“ Seine renommistisehen Erzahlungen, GroBenideen und seine 
Ausreden zeigen einen hohen Grad von Schwachsinn an, der auBerlich stark 
an die Demenz des Paralytikers erinnert. Hierzu kommt als weiteres 
Merkmal die Storung der Merkfahigkeit und der gesamten Auffassung. 
Zahlenreihen konnen nicht nachgesprochen werden, die umgebenden 
Vorgange werden nur so unzusammenhangend aufgefaBt, daB eine ort- 
liche Orientierung nicht zustande kommt. DaB dabei eine Aufmerksam- 
keitsstorung bei groBer Ermiidbarkeit hier zugrunde liegt, die den Grand 
zu mangelhafter Einpragung und somit auch zu der liickenhaften Riick- 
erinnerang abgibt, darf wohl angenommen werden. 

tlber den Zustand des BewuBtseins wahrend der Vergiftung erlauben 
unsere objektiven Aufzeichnungen imd die Exploration des Kranken 
nur ungefahre Schliisse. Das verschwommene BewuBtsein der Berausch- 
ten, das der Kranke mit seinen Worten, es sei wie ein Rausch gewesen, 
kennzeichnen will, zeigt uns an, wie wir uns die BewuBtseinsverfassung 
des Patienten wahrend der Vergiftung zu denken haben. 

Die Willenstatigkeit hielt sich scheinbar im allgemeinen in verstand- 
Hchem Einklang mit der Gemutsverfassung und den intellektuellen Vor- 
gangen. Jedenfalls traten weder impulsive Handlungen, noch der oft 
beobachtete abuhsche Zustand in Erscheinung. Eine ausgepragte Wil- 
lensschwachedokumentiert sich aber immerhin in der aus der Erinnerung 
wiedergegebenen Tatsache, daB er trotz besseren Wissens und trotz der 
Scham iiber die behaupteten Unwahrheiten, seine ,,Renommistereien cc , 
wie er sich ausdriickt, nicht willenthch unterdriicken konnte. 

Die Storungen von Sprache und Schrift waren fiir Bromvergiftimg 
durchaus charakteristisch. Es waren die Hauptmerkmale der Sprach- 
storung vorhanden, wie sie Binswanger 1 ) beschreibt: „Der sprachhche 
Ausdruck ist mangelhaft, schwerfallig, einsilbig. Die Sprachartikulation 
ist erschwert, plump, lallend, unordentlich. Es tritt eine Art Silbenstol- 
pem und Verschleifen der Konsonanten, ahnlich wie bei der paraly- 
tischen Sprachstorung ein.“ 

Die Schrift zeigt eine Reihe von Merkmalen, die bei Bromvergiftung 
beschrfeben sind. 

x ) O. Binswanger: „Die Epilepsie c< . Nothnagels spez. Path. u. Ther. 1913 . 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 25 
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Binswanger schildert: ,,Die Schrift wird kritzlig und unordent- 
lich, die Patienten lassen einzelne Buchstaben aus, verstellen Silben 
und schreiben oft verkehrte Worte nieder . . .“ 

Steffen 1 ) vermutet, daB Augenflimmem und Doppeltsehen Haupt- 
ursache der Schriftstorung sei. Am detailliertesten hat Ammann die 
Schreibstorung analysiert. Er hebt hervor, daB sich die Schriftstorung 
bei der Bromvergiftung aus korperlichen plus seehsch bedingten Fak- 
toren zusammensetzt. 

Tremor, Ataxie, Muskelschwache und evtl. Augenmuskelstorungen 
tragen als korperliche Faktoren zu den Erscheinungen der druckschwachen, 










Abb: 1. 


zittrigen, ungeordneten Schrift mit Ubereinandergeraten der Schrift- 
zeichen bei, wahrend in der Veranderung der Schriftform, den Auslas- 
sungen, Umstellungen und Inhaltsveranderungen sich die seelische Sto¬ 
ning dokumentiert. Unsere Schriftprobe ist ausgesprochen kritzlig, 
ungeordnet, stellenweise iibereinandergeschrieben und zittrig und zeigt 
sinnentstellende Umstellungen und Auslassungen von Buchstaben. 

Unser Fall lehrt, daB das Zustandsbild einer Bromvergiftung para- 
lyseahnlich aussehen kann, was bei einer „Anhiebsdiagnose“ evtl. un- 
liebsame Folgen nach sich ziehen kann. In unserem Falle hat ja wirklich 
die kurze Beobachtung im Festungslazarett zur Festlegung auf die 
Diagnose ,,Progressive Paralyse 6c gefiihrt. Trotz erhaltener Lichtreak- 

*) H. Steffen: „Die salzarme Kost in der Behandlung der Epilepsie.“ Diss. 
Zurich 1912. 
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tion der Pupillen und vorhandener Patellarreflexe hat wohl die exquisite 
Sprachstorung und das dement-euphorische seelische Verhalten mit den 
,,schwachsinnigen GroBenideen“ zur Diagnosenstellung verleitet. Viel 
zur Festigung des Paralyseverdachtes mag auch die allerdings zum 
Verwechseln ahnliche Schriftstorung beigetragen haben. 

. Abgesehen von der serologischen Untersuchung, die fur die moderne 
Paralysediagnostik unbedingt zu fordem ist, war aber bereits das Zu- 
sammentreffen von psychisch verdachtigem Zustandsbild und nur einem 
,,klassischen“ korperlichen Symptom (Sprachstorung) statt zweier, wie 
zu verlangen ist, eigentlich zu durftig. Die Ataxie durfte als nicht ,,klas- 
sisches“ korperliches Paralysesymptom jedenfalls nicht in die diagno- 
stischen Erwagungen einbezogen werden. .Bedenkt man aber, daB bei 
der Bromvergiftung die Patellarreflexe nach anfanglicher Steigerung 
erloschen konnen, so fallt erst recht ins Auge, wie vorsichtig in zweifel- 
haften Fallen die Diagnostik der Paralyse zu verfahren hat, und wie 
unbedingt die Anstellung der Wassermannschen Reaktion im Blut 
und Liquor sowie die anderen Liquorproben zu verlangen sind. Es ware 
miiBig, die Eventualitaten, die eine solche Fehldiagnose nach sich ziehen 
konnte, hier zu erortern. 

Zum SchluB der Arbeit sei noch in Erwagung gebracht, ob man auch 
so harmlose Sedativa und Hypnotica wie das Bromural dem Patienten 
ohne weiteres in die Hand geben darf. GewiB, das Bromural ist relativ 
unschadlich, dies beweist sogar gerade unser Fall, wo trotz schwerer 
Vergiftung des Hirnrindengebietes lebenswichtige Zentren, wie das 
Atemzentrum, offenbar noch nicht alteriert waren. Das gleiche zeigen 
eine Reihe von Selbstmordversuchen aus der Literatur, die alle trotz 
einmaliger Gaben von 12, 30, ja 50 Tabletten Bromural gunstig ver- 
laufen sind. 

Immerhin, die Behauptung in der Bromural-Broschure der Firma 
Knoll: ,,Physiologische Untersuchungen haben ergeben, . . .daB eine 
Nachwirkung des Mittels auf den folgenden Morgen schon deshalb aus- 
geschlossen ist, weil das Bromural im Lauf von 4—5 Stunden 
im Korper vollstandig oxydiert und . . .bald ausgeschieden 
wird“ sowie die Bemerkung von Re my 1 ) iiber seinen ,,Mangel an to- 
xischer Wirkung und seine schnelle Ausscheidung“ mxissen durch 
spezielle Untersuchungen nachgeprtift und voraussichtlich korrigiert 
werden. Die Aufspeicherung und toxische Wirkung von Brom bei 
Bromuralgebrauch war in unserem Fall jedenfalls Tatsache. 

Zusammenfassung. 

1. Akute Bromvergiftung mit Bromural durch plotzliche Steigerung 
der Tagesdosis nach anfanglichem ,,Einschleichen“ des Medikaments. 

x ) Remy, zit. nach Bromural-Broschure von Knoll. 

25* 
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2. Beweis der Bromwirkung des Bromurals durch typische Symptome 
in unserem FaU: a) Korperlich: Sprachstorung, Schriftstorung (soweit 
hierher gehorig), Ataxie, Tremor; b) Seelisch: Anfangs paralyseahnliche 
Demenz, manischer Zustand, Euphorie, Gereiztheit, GroBenideen; dann 
Stimmungsumschlag in kurze Depression und Wiederherstellung der 
intellektuellen Funktionen. 

3. Moglichkeit der Verwechslung des Zustandsbilds der Bromver- 
giftimg mit dem der progressiven Paralyse, daher Anwendung aller 
diagnostischer Kautelen in Zweifelsfalien. 

4. Wamung vor unvorsichtigem Gebrauch des Bromurals und ein- 
schlagiger Praparate durch Laien trotz deren relativer Unschadlichkeit. 




Elektro-suggestive Behandlung hysterischer Stupor- und 

Dammerzustande. 

Von 

Stabsarzt Dr. K. E. Mayer (Tiibingen-Ulm). 

(Eingegangen am 22. Dezember 1918.) 

Schon von anderer Seite wurde versucht, und zwar mit Erfolg ver¬ 
sucht, auch den hysterischen Stupor- und Dammerzustanden auf elektro- 
suggestivem Wege beizukommen. Trotzdem halte ich eine Veroffent- 
lichung liber diese Frage fur zeitgemaB und erforderlich. Denn bei der 
immer noch bestehenden Verkennung und der mitunter sogar scharfen 
Verurteilung der elektro-suggestiven Behandlungsmethoden sowohl in 
Laien- als auch in Arztekreisen kann, insbesondere jetzt, wo alles Be- 
stehende einer scharfen Kritik unterworfen wird, an aufklarenden Ar- 
beiten liber diese Fragen nicht zu viel geschrieben werden. AuBerdem 
habe ich aber auf Grund der mir zugehenden Krankengeschichten den 
Eindruck gewonnen, daB auch Nervenarzte und i Nervenabteilungen 
diesen psychischen AuBerungen der von den Unbilden des Daseins in 
krankhafte Zustande sich rettenden Neurotiker anscheinend hilflos gegen- 
liberstehen. Ich gebe zu, daB auch ich einige Kranke in hysterischem 
Dammerzustande schlieBlich aus meiner Beobachtungsabteilung in ein 
Psychosen-Lazarett abschieben muBte, da sie mit Verbalsuggestion nur 
vorlibergehend zu beeinflussen waren. Denn bei jedem Versuch, die an¬ 
scheinend wiedererwachten Kranken zur Truppe zurlickzuschicken, 
sanken sie vor* neuem in einen tieferen Traumzustand zurlick. Zur Ver- 
anschaulichung der Entstehungsweise und zur Bewertung dieser Zu¬ 
stande sprach ich in den Gutachteir fiir Gericht und Truppe von „er- 
wlinschten oder gewollten hysterischen Traumzustanden“ und erlau- 
terte diesen Ausdruck dementsprechend, so daB auch der Laie einen 
Begriff von der nahen Verwandtschaft zwisehen Simulation und Hysterie 
bekommen konnte: wie dem Beginn dieser Zustande haufig ein bewuBter, 
vom Willen noch gelenkter Einfall zugrunde liegt, wie dann aber der 
Wille und die bewuBte Vorstellung die Ziigel verderen und eine Auto- 
matisierung, ,,Hysterifizierung“ des Zustandes eintritt, wie der Beginn 
oft noch vom normal-psychologischen Standpunkt aus zu verstehen, 
der weitere Verlauf aber als krankhaft hysterisch zu bewerten ist und 
eine hysteriefahige Personlichkeit voraussetzt, wie die einmal gewahlte 
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Rolle weitergespielt und ganz allmahlich aus dem Darstellen der Dar- 
gestellte wird. 

Hier begegneten wir besonders haufig den leichten hysterischen 
Traumzustanden bei Soldaten, deren Urlaub soeben abgelanfen war 
oder bei Mannschaften, die eine uber sie verhangte Gefangnisstrafe an- 
treten sollten. Bei diesen Zustanden fehlten in der Regel zunachst alle 
Zeichen von Wahnbildung oder Sinriestauschungen. Die Kranken 
machten den Eindruck, daB sie sich von der AuBenwelt absperrten, daB 
sie sich an nichts mehr errinnem wollten und deshalb sich schlieBlich 
auch an nichts mehr erinnem konnten, vor allem nicht mehr an unan- 
genehme Vorgange. Wir finden alle tTbergange vom vollstandigen 
Stupor bis zu der bloBen Erinnerungslosigkeit an eine Straftat, an eine 
Urlaubsuberschreitung u. a. 

In dem halbbewuBten Bestreben, alles Unangenehme von sich fem- 
zuhalten, in der Hoffnung, daB eine drohende Gefahr dadurch voriiber- 
gehe, daB man sich schlafend- oder totstelle, auBert sich in instinktiver 
Weise ein durch das ganze Tierreich verbreiterter Trieb. Wehrt sich der 
Kafer, die Unke, die sich totstellen, der Hund, der sich zusammenrollt 
und die Augen schlieBt, wenn er Schlage ftirchtet, das Kind, welches in 
einem brennenden Hause sich unter die Decke verkriecht, nicht auf die- 
selbe Weise, wie der Hysteriker, welcher nach seiner Inhaftierung in 
Stupor verfallt ? Sie fliehen alle vor den Widerwartigkeiten und Unbilden 
der AuBenwelt, sie sperren sich gegen unabanderliche Tatsachen im 
unbewuBten oder wenigstens nicht voll bewuBten Dasein ab, sie suchen 
die Gefahr zu vertraumen, weil sie sich fiirchten, der Gefahr ins Auge 
zu sehen. Hierher gehort auch die Erzahlung vom Vogel StrauB, der 
den Kopf in den Sand steckt, sobald eine Gefahr naht. Wenn auch der 
Naturwissenschaftler diese Behauptung in das Reich der Fabel verweist, 
so spricht doch ihre Verbreitung daftir, daB sie einem tiefeingewurzelten 
menschlichen Empfinden entspricht. Vom Standpunkt der allgemeinen 
Psychologie der Lebewesen erscheint diese Fabel deshalb gar nicht so 
unmoglich. 

Ich bin nicht der Meinung, daB die Gleichartigkeit hysterischer Sym- 
ptome gegen psychogene Entstehung spreche, wie dies fur den Mutismus 
nach Granateinschlag schon behauptet wurde. Wohl aber zeigt m. E. 
diese Gleichartigkeit, daB es sich hierbei um eine tief eingewurzelte psy- 
chische Reaktion handelt. Dasselbe gilt fur die in der Heimat ent- 
stehenden Stupor- und Dammerzustande. Es sind psychische Mechanis- 
men, deren Parallelen sich im Verhalten aller Lebewesen finden, die 
sich aber beim Hysteriker im UnterbewuBten verlieren und deshalb 
dem Willen und der bewuBten Vorstellung entgleiten. Man darf daher 
auch bei einem bewuBten Beginn diesfcr Zustande meist nicht an plan- 
maBige Tau^chungsversuche denken, sondem vielmehr an instinktives 
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Handeln. Auch Forster setzt als Triebkraft ftir die hysterischen AuBe- 
rungen weniger Begehrungsvorstellungen als einen , ,phylogenetisch 
immanenten Instinkt der Selbsterhaltung‘ 4 voraus. Aber die Auslosung 
dieser psychischen Mechanismen, die zum Dammerzustand fiihren, liegt 
(im Gegensatz zu der reflexartigen Entstehung nach Shock, Granat- 
einschlag u. a.) in den hier in Betracht kommenden Fallen noch mehr 
oder weniger im Bereich des freien Willens, so daB man eine subjektive 
Schuld nicht ganz ablehnen imd deshalb den Ausdruck bewuBter, 
,,simulierter“ Vortauschung mitunter nicht ftir so unberechtigt halten 
darf. Haufig handelt es sich dabei wohl mehr um ein Sichgehenlassen, 
um mangelnde Beherrschung des innerlich vorhandenen Triebes nach 
Absperrung als um ein absichthches Wollen und Bahnen dieser angebo- 
renen Reaktionen. Doch die Grenze ist verwaschen; beides dtirfte vor- 
kommen; im allgemeinen wird, je bewuBter, intellektuell klarer und affek- 
tiv ausgeglichener ein Mensch lebt, je weniger hysteriefahig er ist, um 
so mehr Absicht, bewuBte Tauschung vorliegen — aber auch die Selten- 
heit dieser Zustande zunehmen. Im weiteren Verlauf derselben tritt 
immer mehr die Hysterifizierung, die Automatisierung, die Ausschal- 
tung der bewuBten Vorstellungs- und Willenstatigkeit hervor, so daB 
zum Schaden der Betreffenden oft ein ungewollt schwerer, nun aus- 
gesprochen krankhafter Zustand geistiger Storung entsteht, aus dem 
sie sich ohne auBeren AnlaB (z. B. faradischen Strom) nicht mehr her- 
ausfinden. 

Diese Stuporzustande bieten naturgemaB Bilder, welche an den 
katatonen Stupor erinnem. Denn im Wesen der Katatonie liegt ja die 
Absperrung, der Negativismus und Autismus. Hysterischer Traum- 
zustand, Hypnose (bei der ebenfalls eine Absperrung von der realen 
AuBenwelt stattfindet) und katatoner Stupor miissen daher schon aus 
dieser einfachen t)berlegung heraus viele symptomatischen Ahnlichkeiten 
haben. Trotzdem bin ich bis zum Beweis des Gegenteils entsprechend 
der herrschenden Anschauung iiberzeugt, daB die Wurzel und damit 
das Wesen dieser Zustande scharf zu trennen sind, vor allem Katatonie 
einerseits und Hysterie und Hypnose andererseits, mag auch der Ver¬ 
lauf einer Katatonie oft durch seelische Einfliisse (durch einen Schreck, 
durch Ortsveranderung, durch Besuche) stark beeinfluBt werden. Die 
tiefste Wurzel und die treibende Kraft der katatonen Reaktionsweise 
muB doch wohl in somatischen (chemischen oder kleinanatomischen) 
Veranderungen des Gehims zu suchen sein, wahrend bei der Hysterie 
materiell noch vollig unfaBbare seelische Vorgange das eigentiimliche 
Bild entrollen. Mit der Meinung derjenigen, welche, vor allem unter 
dem EinfluB der schwankenden Ergebnisse der Abderhaldenschen 
Reaktion, diese Zustande zu vermengen oder zum mindesten ihre tTber- 
gange zu verwischen streben, stimme ich dementsprechend nicht iiberein. 
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(Vgl. z. B. Fa user, der nach Granaterschutterungen auch die Entwick- 
lung einer dysglandularen Erkrankung vom somatisch-epileptischen 
Typus aus typisch hysterischen Storungen fur moglich halt, und Uhl- 
mann, der nach Trauma durch innersekretorische Storungen infolge 
Dauerwirkung einen Ubergang vom hysterischen Typ in den schizo- 
phrenen ,,mehr somatischen“ Typ annimmt.) 

Ein Dauererfolg der hier vorgeschlagenen elektro-suggestiven Be- 
handlung ist natiirlich nur bei hysterischen Stupor- und Traumzustan- 
den, nicht bei katatonen Stuporen zu erwarten, wenn auch vielleicht 
einmal ein Katatoniker voriibergehend durch Elektrizitat aus seinem 
Stupor erwacht. Haufig durfte bei der Reaktionslosigkeit der Katato¬ 
niker auch starken Reizen gegeniiber dieser Fall nicht eintreten. Aber 
es ist zuzugeben: die Symptome von Hysterie und Katatonie sind oft 
zum Verwechseln ahnlich und im Enderfolg ist ebenfalls eine Unterschei- 
dung oft sehwer zu finden, ein etwas schwachsinniger infantiler Hyste- 
riker, der nicht mehr aus seinem psychogenen Traumzustand aus eigener 
Kraft herauskommt und der auch nicht durch Energiezufuhr von auBen 
aus seinem Dahindammem herausgerissen wird, wird schlieBlich ein 
ahnlich verblodetes Bild bieten wie ein Katatoniker nach Ablauf der 
akuten Erscheinungen. Ich glaube, daB hierauf eine groBe Anzahl 
unserer diagnostischen und therapeutischen Irrtumer und Zweifel zu- 
riickzufuhren ist. In diesem Fall kann der Erfolg der Behandlung ge- 
radezu von ausschlaggebender Bedeutung fur die Beurteilung des Falles 
sein, wenn auch zu verlangen ist, daB moglichst vor Beginn der Be¬ 
handlung zur Vermeidung von MiBerfolgen alle diagnostischen Hilfs- 
mittel erschopft sein miissen. Aber eben wegen der Gefahr, daB auch 
der Hysteriker in lang dauerndes Siechtum verfalien kann, ist es ein 
therapeutisches Gebot, den Hysteriker aus seinem Zustand psychischer 
Absperrung herauszubringen und dabei auch vor einem energischem, 
vielleicht auch etwas schmerzhaftem Mittel, wenn es nur kurz angewen- 
det wird und ungefahrlich ist, nicht zuruckzuschrecken. Dieses Mittel 
haben wir im faradischen Strom. Die Anwendung des faradischen 
Stroms geschieht natiirlich mit Unterstiitzung der Verbalsuggestion. 
Man sagt dem Kranken etwa, daB der Strom ihn aus dem Traumzustand 
aufwecke, daB derselbe aber die notige Starke haben miisse, um vom 
GesaB, wo der Strom einstrome, bis zum Kopf emporzusteigen, daB 
ihm auBerdem mit dem Strom Energie zugefiihrt, seine Nerven wieder 
in Gang gebracht werden usw., je nach dem geistigen Begriffsvermogen 
des Behandelten. 

/ 

Diese elektro-suggestive Behandlung wirkt einerseits direkt aufrtit- 
telnd, andererseits ist sie auch in ihrer Wirkung dem meist etwas be- 
schrankten Hysteriker wohl verstandlich. Auch der hysterische Halb- 
simulant, bei dem andere milde Methoden suggestiver Beeinflussung^ 
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an dem mangelnden Gesundungswillen wirkungslos abprallen, kann auf 
diese Weise geheilt werden. Und endlich bildet die voriibergehende 
Unlustempfindung beim Faradisieren und die Befurchtung einer Wieder- 
holung und Steigerung des Mittels ein Gegengewicht gegen die zum Ruck- 
fall treibenden Motive. 

Die Resultate der elektro-suggestiven Behandlung bei hysterischen 
Traum- und Stuporzustanden waren mir, als ich mit dieser Behandlungs- 
art begann, verbliiffendwahrend sonst die Leute in ihrem stuporosfcn, 
ablehnenden Zustand wochenlang auf der Station herumlagen, vielleicht 
schon auf anderen Spezialabteilungen gelegen hatten und bei der gering- 
sten ihnen zustoBenden Unannehmlichkeit sich immer tiefer in den schon 
abklingendenTraumzustand wie eineSchnecke in ihr Haus wieder zuriick- 
zogen, wurden nunmehr fast ohne Ausnahme alle derartigen Zustande 
in wenigen Minuten gelost und unter der Suggestion des Nicht-mehr- 
Wiederkehrens meist fur lange, wenn nicht dauemd beseitigt. 

Zur Veranschaulichung mogen einige Beispiele dienen. 
f Fall 1. 20jahriger Kanonier K., von Beruf Zahntechniker. K. gab an, der 
Vater sei ein aufgeregter Mann, er selbst sei schon friiher leicht aufgeregt gewesen. 
K. ist groB, schlank, ziemlich schwachlich gebaut, in mittlerem Ernahrungszustand, 
neuropathischer Typus, sehr suggestibel, bei FuBaugenschluB tritt Lidflattem auf, 
das Gefiihl fiir Nadelstiche ist leicht herabgesetzt. 

Auf dem Riickzug bei Roye muBte K. als Meldeganger angebhch viermal die 
Trommelfeuerzone durchqueren. Seitdem sei er „zeitweise ganz weg 44 gewesen. 
Am 16. IX. 18 erkrankte er an Grippe, kam in ein Feldlazarett in Lothringen, hatte 
dort mehrere Tage Fieber, jedoch nur an einem Tag (am 18. IX. 18) liber 39°, seit 
21. 9. 18 war er ohne Fieber und wurde am 27. IX. 18 geheilt und dienstfahig 
entlassen. Er wurde zur Einkleidung nach S. zur Genesenen-Kompagnie geschickt, 
um dann zu seinem Feldtruppenteil zuriickzukehren. Als er 4—6 Tage in S. ge¬ 
wesen sei, habe er einen Anfall bekommen. Bei diesem Anfall, bei dem er sich 
wahrend des Gesprachs liber den Krieg aufgeregt habe, habe er zu zittern ange- 
fangen, sei umgefallen, dann habe er nichts mehr von sich gewuBt, bis er in seiner 
Heimat ins Wohnzimmer seiner Eltern getreten sei. Hier im Lazarett gab er spater 
an, er sei nicht mehr ins Feld zuriickgekehrt, weil einige Kameraden im Lazarett 
in Lothringen gesagt hatten, sie gingen nicht mehr an die Front. Am 14. X. 18. 
abends kam er ganzlich unerwartet ohne Gepack und zu FuB nach Haus, wobei er 
ein ganz verandertes Wesen zeigte. Kurze Zeit darauf verfiel er in Krampfe und 
verlor das BewuBtsein. Der herbeigerufene Hausarzt stellte eine „akute geistige 
Erkrankung 44 fest, die „in das Gebiet der epileptischen Zustande 44 gehore. Mit 
einem entsprechenden arztlichen Zeugnis wurde K. in diesem Zustand am 17. X. 18 
in die hiesige Abteilung gebracht. 

Bei der Aufnahme war K. stuporos und redete kein Wort. Am folgenden Tag 
ins Untersuchungszimmer gefiihrt, blieb er mitten im Zimmer stehen, sah vor sich 
nieder, spielte mit der rechten Hand an seinem Rock, sprach zunachst, auch an- 
geredet und gefragt, kein Wort, doch reagierte er auf Zuruf seines Namens mit Zu- 
sammenzucken und Zittern. Die Pupillen reagierten auf Lichteinfall. Bei ener- 
gischem suggestivem Zureden, aufzuwachen, fuhr er zusammen, strich sich mit der 
rechten Hand mehrmals liber die Stirn, deutete mit traumhaftem Gesichtsausdruck 
in der Richtung nach der Stadt und sprach unter richtigem Deuten einzelne Worte: 
„Garnisonskirche 44 — „Mlinster 44 , schlieBlich nannte er den Namen der Stadt selbst 
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als Ergebnis seiner Beobachtungen. Dann langte er wiederholt an seinen Kopf nnd 
sagte: „Mein Kopf, mein Kopf!“ Auf Verlangen legte er sich aufs Untersuchungs- 
bett; hier lag er nun mit starrem Blick, eine Hand regungslos etwas erhoben. Auf 
Fragen gab er aber zogemde Antworten, z. B. wo sind Sie hier? „Im Lazarett“, 
doch verfiel er sofort wieder in volliges Schweigen. 

Da K. das Bild eines hysterischen (nicht epileptischen) Traumzustandes bot, 
der nun schon mindestens 4 Tage — vielleicht aber auch viel langer — dauerte, 
wurde die elektro-suggestive Behandlung bei ihm eingeleitet. Schon bei mittleren 
faradischen Stromen durch die Glutaalgegend erwachte er vollstandig unter 
plotzlicher Belebung der vorher starren, traumhaften Gesichtsziige; zunachst wollte 
er aber noch nicht wissen, wie er hergekommen sei. Aufgefordert, sich zu besinnen, 
konnte er nun auch hieriiber klare Auskunft geben: er sei aus einem Lazarett in L. 
davongelaufen und dann nach Hause gegangen; dort habe er einen Anfall bekom- * 
men, als er beim Eintritt ins Zimmer seine Mutter gesehen habe. In klagenden 
erstaunten Worten, die nichts Gemachtes an sich hatten, machte er sich Selbst - 
vorwiirfe iiber sein Tun: „Wie kann ich so etwas machen!“ Namlich „davongehen“. 

Seit dieser Behandlung, die wenige Augenblicke dauerte, blieb K. auch nach 
der am 21. X. 18. erfolgten Lazarettentlassung durchaus klar und unauffallig. 

Hier handelte es sich um einen Menschen, der die Befreiung r aus 
dem stuporosen Zustand offensichtlich gern annahm. Das ,,Aufwachen“ 
sah ganz ungekiinstelt aus: nur ein guter Schauspieler konnte in voll- 
bewufltem Zustand derart das Erwachen mimisch ausdrftcken, also unter 
solchen Umstanden ,,simulieren“. Und doch handelt es sich eigentlich 
um ein Schauspielern. Aber nicht der bewuBte Verstand spielt die 
Komodie vor, sondem unter Ausschaltung des OberbewuBtseins spielt 
die Hysterie, jene geschickteste aller Sehauspielerinnen, die Rolle durch. 
Weil aber die Hysterie ihre Rolle nicht leicht aufgibt, so nimmt sie auch 
gern die Idee des Aufweckens durch den faradischen Strom an. Da- 
durch wird vermieden, daB die Behandlung als eine qualende, gewalt- 
tatige empfunden wird. Nie traf ich auf eine vollige Ablehnung der 
Suggestion, daB der Strom aufweckend wirke, selbst wenn zunachst 
gegen die elektrische Behandlung, der gegeniiber eine weitverbreitete, 
auf falschen Vorstellungen beruhende Abneigung besteht, Einspruch er¬ 
hoben worden war. Durch das Festhalten an der Idee des Aufweckens 
hat man dem Hysteriker ,,eine goldene Briicke“ gebaut (ahnlich driickt 
* sich Bonhoeffer und Bumke bei anderen Behandlungsmethoden der 
Hysterie aus), auf der er den gewollten, aber vielleicht doch in seiner 
Dauer und Auspragung unerwtinschten Zustand mit Anstand wieder 
verlassen kann. Aber selbst wenn er in seinem Dammerzustand gem 
geblieben oder aus eigener Kraft nicht mehr herausgekommen ware, 
so bildet doch die Idee des Aufweckens unter der bei langerem Beharren 
immerhin unangenehmen Behandlung den Ausweg, durch welchen der 
in die Enge getriebene Hysteriker ,,zum Verlassen seiner Position be- 
stimmt wird“. Sein Zustand ist dadurch gewissermaBen arztlich aner- 
kannt als ein krankhafter Traumzustand; daB er aber so rasch wieder 
klar und besonnen wurde, erscheint ihm durch die Behandlung wohl 
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Begriindet. So wird bei dieser Behandlung der Furcht des Hysterikers, 
als Simulant angesehen zu werden, Rechnung getragen, indem die Krank- 
haftigkeit seines Zustandes zugegeben wird. Einen Riickfall in den Zu- 
stand verhindem aber die Gegenvorstellungen der unangenehmen Proze- 
dur mit der Aussicht, daB dann starkere Strome angewendet werden 
miiBten. 

In anderen ahnlichen Fallen fuhrte die Behandlung zu demselben 
fast plotzlichen Erfolg wie in dem geschilderten Fall K. Zur Illustrierung 
der prompten Wirkung der elektro-suggestiven Behandlung fiihre ich 
nun noch einen zweiten Fall an, der allerdings auf der Grenze zwischen 
Simulation und Hysterie steht und von den Vorbegutachtem bald als 
Hysterie, bald als Simulation (Diagnose „Epilepsie“ fehlte natiirlich 
auch nicht) angesehen wurde. Doch wer will hier die Grenzlinie be- 
stimmen, wo „bewuBte Vortauschung“ und ,,autosuggestive Selbst- 
tauschung“ sich scheiden? 

Fall 2. 23 1 / 2 jahriger Musketier B., von Beruf Schneider. iFriiher Fiirsorge- 
zogling, war schon in der Schulzeit davongelaufen und hatte Unehrlichkeiten be- 
gangen. Angeblich im Marz 1916 verschiittet (sehr fraglich!). Am 1. IV. 16 Krank- 
meldung wegen Ohnmachtsanfalls; in der Folgezeit haufige Lazarettbehandlungen 
wegen nervoser Beschwerden und haufige Arreststrafen wegen Urlaubsiiberschrei- 
tungen. SchlieBlich seit Marz 1918, seitdem groBere Strafen einsetzten und wegen 
Diebstahlen strafrechtliche Verfolgung stattfand, Haufung der „ Anfalle “ mit nach- 
folgenden ,,Dammerzustanden“, daraufhin mehrfache Beobachtungen in Spezial- 
abteilungen. Bei Inhaftierung stets am 1. oder 2. Tag Anfall mit nachfolgendem 
mehrtagigem Dammerzustand. Die Anfalle erweckten den Verdacht der Simu¬ 
lation, weil B. in unbewachten Augenblicken ganz munter in seiner Zelle umher- 
ging, wahrend er sonst stuporos dalag. Nach der Hauptverhandlung vom 19. IX. 18 
war er seit 20. IX. 18 im Festungsgefangnis untergebracht. Am 9. X. 18 emeuter 
,,Anfall“: er sank plotzlich um und schlug um sich. Von diesem Zeitpunkt ab 
verfiel er wieder in stuporoses Schweigen. Am 14. X. 18 wurde er deshalb in diesem 
Zustand in die hiesige Abteilung gebracht. B. war hier, wo er schon einmal wegen 
seiner hysterischen Anfalle und Dammerzustande in Behandlung war, nicht un- 
bekannt. Damals war aufgefallen, daB er in diesen Zustanden eigentiimlich ge- 
straubte Haare hatte, die sich nach Abklingen des Stupors glatteten (auch in einigen 
anderen ahnlichen Fallen konnte ich diese, wohl nicht allgemein beachtete Erschei- 
nung bemerken). B. blickte bei der Wiederaufnahme traumerisch bald hierin, bald 
dorthin, hielt den Mund halb geoffnet, die Augenbrauen hochgezogen, die Stirne 
in Querfalten, die Arme im Ellbogen leicht gebeugt, die Hande zur Faust geballt. 
Dabei folgt er aber mit dem Kopf und der Blickrichtung dem Eintretenden. Er 
sprach kein Wort, kleidete sich aber, nachdem man damit begonnen hatte, selber 
langsam vollends aus, auf Bulbusdruck trat sehr starke Pulsverlangsamung ein 
(im Liegen von 84 auf 50 in der Minute). Auch spater in klarem Zustand war iibri- 
gens bei ihm die Pulsverlangsamung bei Bulbusdruck sehr stark ausgepragt (von 
80 auf 60); immerhin war der Unterschied nicht so groB wie im Zustand der Ab- 
sperrimg. Die Pupillen reagierten prompt auf Lichteinfall, Hornhautreflexe waren 
schwach, Wurgreflex fehlte. Wahrend der Untersuchung lieB er einige Tropfen 
Urin \mter sich gehen. Aufforderungen folgte er willig. — Bald nach der Unter¬ 
suchung wurde die elektro-suggestive Behandlung angewandt: nach anfanglichem 
Strauben nahm B. die Suggestion an, er gab Auskunft, war klar und besonnen, im 
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Wesen und im Gesichtsausdruck vollig verandert und unauffallig. So blieb es bis 
zur Lazarettentlassung am 17. X. 18 und bis zu seiner Nachuntersuchung am' 
4. XL 18. 

Dieser Fall ist ein Beispiel, wie in wenigen Augenblicken ein hart- 
nackiger, haufig rezidivierender Stuporzustand durch elektro-suggestive 
Behandlung voraussichtlich endgiiltig unterbrochen wurde. Wenn auch 
der Verdacht der Simulation in diesem Fall naheliegt, so bin ich doch 
der Ansicht, daB es sich jedenfalls nicht um reine Simulation, d. h. klar- 
bewufite, wohliiberlegte, plumpe Vortauschung gehandelt hat, sondern 
um einen jener Falle, wo durch instinktiv gewollte Absperrung der labile 
BewuBtseinszustand bald mehr, bald weniger tief getriibt wird. Das Zu- 
standsbild hatte fruher sogar mitunter den Eindruck einer katatonen 
Erkrankung erweckt, deren Vorhandensein aber durch den dauemden 
Erfolg der Therapie ausgeschlossen sein diirfte. 

Nicht zu einem restlos befriedigenden Erfolg ftihrt die Behandlung 
naturgemaB in Fallen, wo ein angstlicher Schwachsinn die Grundlage 
der Personlichkeit bildet. Wohl kann auch hier der stuporose Zustand 
gelost werden, aber es besteht die Gefahr, daB die Angstlichkeit zunachst 
zunimmt und sich in Weiterbildung entsprechender Wahnideen aus- 
driickt, ehe vollstandige Klarheit eintritt. Ein versehiichtertes angst- 
liches Wesen bleibt natiirlich auch dann noch zuriick. Erst durch all- 
mahliche Beeinflussung kann der letzte Rest der akut gesteigerten Angst¬ 
lichkeit, soweit sie nicht mit der Personlichkeit unbedingt verkniipft 
ist, beseitigt werden. 

Fall 3. 45jahriger Landsturmmann Fr., von Beruf Bauer. Nach den vor- 
genommenen Erhebungen war Fr. ein auBergewohnlich schwachbegabter Schuler, 
er war schon als Kind still und ruhig, aber sehr angstlich, so daB ihn seine Mit- 
schiiler in den ersten Schuljahren oft zur Schule schleppen muBten. Spater fiihrte 
er ein geordnetes Leben, gait aber als geizig und laimisch. Am 23. X. 18 kam Fr. 
wegen Grippe in arztliche Behandlung, hatte bis 26. X. 18 Fieber, nur an diesem 
Tag fiber 40°, am 29. X. 18 nochmals leichte Temperatursteigerung bis 37,8. Nun 
versank er in einen „Depressionszustand“. Am 1. XI. 18 wurde er deshalb auf die 
psychiatrische Abteilung verlegt. Hier bot er aber mehr das Bild eines psychogenen 
Stuporzustandes als das einer Depression. Zunachst schwieg er vollig, erst all- 
mahlich antwortete er mit einzelnen Worten, sagte z. B. „Kopfweh“, wobei er 
gleichzeitig nach der Stirn zeigte. Ortlich war er nicht ganz orientiert, behauptete, 
in der Kaseme zu sein. Aufforderungen kam er zogernd nach. Der Gesichtsaus¬ 
druck war starr, Zeichen von Depression fanden sich darin nicht. Die Augenlider 
waren halb gesenkt, die Stirn in Querfalten. Auch am folgenden Tag war sein Be- 
nehmen fast theatralisch ablehnend und dabei angstlich. Als ihm elektrische Be¬ 
handlung in Aussicht gestellt wurde, gab er lebhafter als bisher Auskunft und schien 
beinahe geistig klar und geordnet zu sein, doch machte er dabei einen geistig be- 
schrankten Eindruck. Nachts fiel dem Krankenwarter aber wieder wie in der vori- 
gen Nacht seine krankhafte Angstlichkeit auf. Am 3. XI. 18 auBerte er wahnhafte 
Ideen: er werde halt seine Strafe hier abbiiBen. Der Zustand geistiger Absperrung 
nahm wieder zu, weshalb am 5. XI. 18 elektro-suggestive Behandlung mit mittleren 
Stromen eingeleitet wurde. Hierauf wurde er wieder klarer und zuganglicher. Die 
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Idee, gestraft zu werden, baute er aber noch weiter aus: er behauptete, er habe im 
vorhergehenden Lazarett eine Schwester falschlicherweise beschuldigt, daB sie ihm 
Gift gegeben habe. Der Ursprung dieser Vorstellungen wurde nie ganz klar: waren 
vielleieht postinfektiose, delirante Zustande der Ausgangspunkt oder brachte die 
Absperrung auf der geschlossenen Abteilung den schwaehsinnigen Menschen auf 
die Meinung, er werde als Strafgefangener behandelt. Spater hieriiber gefragt, 
wollte er von alldem nichts mehr wissen. Der Erfolg der elektro-suggestiven Be¬ 
handlung war nun kein augenblicklicher und vollstandiger, doch klarte sich von 
nun an sein BewuBtsein auf. Schon am Abend gab er selbst an, es gehe ihm besser, 
sprach aber noch sehr langsam und etwas weinerlich. Die Idee, daB er sich strafbar 
gemacht habe, verstarkte sich noch: er meinte nun, daB ihm eine Zuchthausstrafe 
bevorstehe. Doch traten auch schon Zweifel hinzu: „Ich weiB nicht, soil ich be- 
straft werden, oder?“ Zur Vervollstandigung der aufriittelnden Wirkung der Be¬ 
handlung wurden Exerzieriibungen angeschlossen. Seit 6. XI. 18, nachdem er 
nochmals elektro-suggestiv behandelt worden war (gegen faradischen Strom war 
er sehr wenig empfindlich), war Fr. in seinem Benehmen, abgesehen von der groBen 
Angstlichkeit und geistigen Beschranktheit und Schwerfalligkeit, kaum mehr auf- 
fallig. Er fiihrte selber seine Besserung auf das Elektrisieren zurlick: „Der Gang 
ist besser, das Blut kommt besser durcheinander. “ Erschwert war die Behandlung 
durch die Unmoglichkeit, mit Sicherheit die psychische Wurzel (denn eine solche 
muB trotz der vorhergehenden Grippe nach dem Zustandsbild vorhanden gewesen 
sein) zu ergriinden. Ich nehme an, daB es die Furcht vor dem wiederbevorstehenden 
Dienst, vielleieht auch vorherige Einschlichterung durch seine Umgebung infolge 
Verkennung des Schwachsinns gewesen waren. fa 

Die verzogerte, zunachst unvollstandige Wirkung der elektro-sug¬ 
gestiven Behandlung war in diesem Fall zum Teil auf die an sich schon 
krankhaft angstliche und geistesschwache Personlichkeit des Fr. zuriick- 
zufiihren, Mitschuld daran hatte, aber wohl auch seine iiberaus geringe 
Empfindlichkeit fur den faradischen Strom. Ohne jenen ,,Wink mit 
dem Zaunpfahl“, daB ein Verbleiben im Dammerzustand eine schmerz- 
hafte Verstarkung und Verlangerung desFaradisierens erforderlich macht, 
fehlt eben der Behandlung bei der Unzuganglichkeit und Absperrung 
in diesen hysterischen Zustanden die Moglichkeit, eine geistige Verbin- 
dung zu erzwingen. 

In einem anderen Fall, bei dem zunachst ein prompter Erfolg ein- 
getreten war, trat aus vorlaufig ungeklarter Ursache ein Riickfall ein. 
Dieser erweekte den Verdacht, daB das erstemal eine eigentliche De¬ 
pression zugrunde gelegen hatte, und doch hatte das Zustandsbild vor 
der Behandlung hysterischfs Geprage gezeigt. Erst die nachtragliche 
Vervollstandigung der Vorgeschichte des hysterischen Stuporzustandes 
brachte Klarheit und bestatigte nachtraglich die urspriingliche Diagnose. 

Fall 4. Ein 33jahriger Pionier Sch., von Beruf Zimmermeister, wurde am 
22. IX. 18 hier aufgenommen. Nach Erhebungen war er immer still, seit seiner 
Einziehung etwas griiblerisch. Im korperlichen Befund traten Zeichen nervoser 
Ubererregbarkeit stark hervor (Steigerung der Sehnenreflexe bis zum Knieklonus, 
Handezittem imd Lidflattern, starker SchweiBausbruch aus der Achselhohle bei 
kalten feuchten Handen). Bei der Aufnahme und am folgenden Tag war dieser 
Mann vollig teilnahmlos, reagierte nicht einmal auf Anruf, gab keinen Laut von 
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sich, hielt den Kopf vorniibergebeugt, stand dabei bewegungslos da und verharrte 
in dieser Stellung langere Zeit. Erst auf energisches Zureden gab er schlieBlich 
Antwort, sagte: „Mein Leben hat keinen Wert mehr“ und brach dann in Weinen 
aus. In seinem Verhalten zeigte sich aber mehr Ablehnung als Niedergeschlagenheit. 
Sch. schien ein schlaffer, willensschwacher Mensch zu sein, der aus seinem Zustand 
der Absperrung durch eigene Energie nicht herauszutreten vermochte. Er wurde 
deshalb der elektro-suggestiven Behandlung imterzogen. Bei schwachen Stromen 
betonte er seine depressiven Gedanken, bei mittleren Stromen wurde er lebhaft, 
und gab willig liber alles Auskunft. Sein Benehmen war danach, abgesehen von 
einer energielosen schlaffen Haltung, unauffallig. Zur Nachkur wurde mit ihm noch 
exerziert, wobei er sich aber ebenso schlapp benahm. Am 4. X. 18 war er so weit ge- 
kraftigt, daB er als kv. aus dem Lazarett entlassen werden konnte. Aber schon am 
14. X. 18 wurde er von seinem Truppenarzt wieder zur Aufnahme geschickt, weil 
er aus Angst vor Strafe weggelaufen war. Nun erst wurden auch die Vorgange, die 
seinen ersten krankhaften Zustand eingeleitet hatten, bekannt: am 17. IX. 18 hatte 
er namlich Abschiedsurlaub und sollte dann ins Feld gesandt werden. Er kehrte 
aber aus dem Urlaub nicht selbst zuriick, sondern muBte abgeholt werden. Das 
zweitemal war er nun aus Angst vor Strafe fur das erstmalige Fembleiben davon- 
gelaufen und hatte sich zu Haus versteckt. Bei der diesmaligen Lazarettaufnahme 
blieb auch die Absperrung aus, Sch. erschien klar und besonnen, aber gedriickt in 
seinem Wesen. Durch giitliches Zureden bei Einhalten straffer militarischer Form 
wurde er allmahlich in eine leidliche Verfassung gebracht, so daB er zwar nicht als 
kv., aber immerhin als gv. Etappe bezeichnet werden konnte; bei der Entlassung 
wurde weitgehendste Milde in der strafrechtlichen Beurteilung anempfohlen. 

Hier hat die elektro-suggestive Behandlung ebenfalls den Zustand 
hysterischer Absperrung prompt unterbrochen, den willensschwachen, 
gemutsweichen Mann in einen kraftigen, selbstbewuBten und energischen 
Menschen umzuwandeln vermochte sie aber naturlich nicht. Deshalb 
konnte sie auch die Reaktion auf die Strafandrohung nicht verhinderm 
Der Zustand, welcher zur zweiten Aufnahme fiihrte, war aber kein 
Riickfall, sondern eiri andersartiger Versuch der hysterisch-weichen 
Seele, dem militarischen Zwang zu entfliehen. Dieser Fall zeigt uberdie& 
die Notwendigkeit genauer Analyse des Ursprungs der hysterischen 
Geistesstorung, um nach der Heilung weitere Schadlichkeiten vermeiden 
zu konnen. 

Stuporzustande, welche ihre Entstehung einem Schreck, einem plotz- 
lichen EreigniS (Granateinschlag u. dgl.) verdanken, konnte ich hier 
in letzter Zeit nicht beobachten. Ich kenne daher auch nicht die Wir- 
kungsweise elektro-suggestiver Behandlung bei denselben. Ich glaube 
aber, daB bei der Art der Entwicklung dieser Zustande zunachst Ruhe- 
behandlung notig ist, bis die Shockwirkungen abgeklungen sind. Dann 
aber, wenn der Stupor in ein chronisches, gewohnheitsmaBiges Stadium 
eintritt, diirfte auch hier elektro-suggestive Behandlung am Platze sein, 
falls milde Methoden der Behandlung versagen. 

Seitdem nun auf disziplinare Vergehen nicht mehr kriegsgerichtliche 
Aburteilung und Gefangnis folgt und seitdem der Urlauber nicht mehr 
nach den seelischen Erregungen des Abschieds der UngewiBheit des- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Elektro-suggestive Behandlung hysterischer Stupor- und Dammerzustande. 391 

gefahrvollen, strapazenreichen Lebens an der Front entgegensieht, sind 
hier wie wohl allerorts die hysterischen Stuporzustande sehr selten ge- 
worden. Auch diese Beobachtung ist ein weiterer Beweis fiir die oben 
gegebene Erklarung der Entstehungsweise solcher in der Heimat ent- 
standenen Hysterieformen. Diese hysterischen Dammer- und Stupor¬ 
zustande sind aus dem tief eingewurzelten Trieb aller Lebewesen, den 
Unbilden der realen Welt durch Absperrung zu begegnen, hervorgegan- 
gen. Diesem Antrieb wird mehr oder weniger bewuBt nachgegeben, 
jedenfalls aber tritt im weiteren Verlauf des Dammerzustands ,,Hysteri- 
zierung“ ein. Die Behandlung hat deshalb die Aufgabe, die Hysteri- 
fizierung zu verhindem oder ihre Vertiefung aufzuhalten und sie zu 
unterbrechen. Im allgemeinen diirfte daher die Behandlung um so leich- 
ter und erfolgreicher sein je frtiher sie einsetzt. 

Wie der Hysteriker von seinen korperlichen Krankheitssymptomen 
geheilt werden muB, solange die vielleicht aus ,,hysterischer Vortau- 
schung“ entstandene „hysterische Gewohnung“ (Kretschmer) noch 
dem direkten Willen zuganglich ist, ebenso ist es mit diesen geistigen 
Storungen. Wenn erst einmal aus der „hysterischen Gewohnung“ eine 
,,hysterische Erkrankung“ entstanden ist, kann ihr eine Behandlung 
,,direkt von der Willensseite hochstens ganz allmahlich und behutsam“ 
beikommen. AuBerordentlich wichtig ist es demnach, die hysterischen 
Storungen energisch und friihzeitig, ehe eine starre Fixierung statt- 
gefunden hat, zu behandeln. Dies ist bei korperlichen Storungen schon 
seit einigen Jahren anerkannt, aber leider werden die uneigennutzigen 
Bestrebungen der Arzte, welche sich dieser aufreibenden Aufgabe der. 
Energiebehandlung der Neurotiker unterzogen haben, vielfach noch 
verkannt. Manche muBten ihr Pflichtgefiihl und ihre arztliche Uberzeu- 
gung mit Bedrohung ihrer personlichen Sicherheit schon vor und beson- 
ders wahrend der Revolution bezahlen. Erfreulicherweise dringt jetzt 
aber allmahlich doch auch in Laienkreisen das Verstandnis fur diese Be¬ 
strebungen immer mehr durch, nachdem die anfangliche, durch MiB- 
verstandnisse hervorgerufene, vielleicht auch durch die bei jeder neuen 
Behandlungsmethode (vgl. Tuberkulin, Salvarsan u. v. a.) unausbleib- 
lichen MiBgriffe entstandene Erregung gegen die energischen Kuren sich 
gelegt hat. In richtiger Erkenntnis dieser Sachlage hat z. B. der Stutt- 
garter Soldatenrat entschieden, daB die Behandlung der Neurotiker mit 
Elektrizitat und Gewaltexerzieren vorerst wie bisher fortzusetzen sei. 
Voraussetzung fiir diese Entscheidung wie fiir den Erfolg der Therapie 
ist natiirlich die facharztlich iiberwachte Anwendung dieser Behand¬ 
lungsmethode. GewiB fiihren in vielen Fallen milde Methoden (Uber- 
redung, Wachsuggestion, Hypnose) zum Ziel. Aber bei jenen oben skiz- 
zierten Stupor- und Dammerzustanden, deren psychischer AnlaB noch 
nicht beseitigt ist, geniigen sie hochstens zu voriibergehender Besserung. 
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„Der dunkle Drang zur Beseitigung der Unlust 44 (Moeli), welcher die 
Neurose ausloste, wirkt fort, wenn ihm nicht ein ebenfalls unlustbetontes 
Gegenmotiv entgegengestellt wird. Deshalb bediirfen wir der unsanften 
Methoden, deren Berechtigung, wie Kehrer hervorhebt, in ihrem Erfolg 
liegt, wahrend die „ausschlieBlich milden Methoden 44 allmahlich „auf 
den toten Punkt ftihren, wo sie den dunklen passiven Widerstand der 
Lazarettatmosphare nicht mehr ixberwinden konnen 44 . 

Vereinzelte Falle werden mis auch im Frieden immer wieder begegnen. 
Sollen wir diesen untatig gegenuberstehen, bis nur noch die Einweisung 
in eine Heilanstalt fur Geisteskranke tibrigbleibt ? Ich glaube, wir haben 
die Pflicht, die reichen Kriegserfahrungen zu verwerten. Wir durfen 
weder dem Staat, der nach dem Krieg nur die dringendsten Bedurfnisse 
wird stillen konnen, die Last des Unterhalts solcher Leute aufburden, 
die durch eine nur wenige Minuten in Anspruch nehmende ungefahrliche, 
wemi auch vielleicht etwas schmerzhafte Behandlxmg zu heilen sind, 
noch durfen wir es als mit unserem arztlichen Gewissen vereinbar be- 
trachten, aus Furcht vor etwaiger falscher Beurteilung von seiten sach- 
unkundiger Laien eine Behandlung zu unterlassen, welche einen Men- 
schen aus dem menschenunwiirdigen Zustand teilnahmlosen Stumpf- 
sinns herausreiBt. Wenn dies durch milde Methoden nicht gelingt, 
mtissen wir zu energischer Behandlung tibergehen. Am geeignetsten und 
raschesten und dabei gefahrlos fuhrt die elektro-suggestive Methode 
mit Hilfe mittlerer faradischer, nicht sinusoidaler Strome zum Ziel. 
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{Aus der psychiatrischen Klinik der Akademie Koln, Militarabteilung. [Leiten- 
der Arzt Professor Dr. Aschaffenburg].) 

Militarischer Ungehorsam aus religioser tJberzeugung. 

Von 

Dr. Adolf Hoppe (Rinteln). 

(Eingegangen am 27. Dezember 1918.) 

Das militarische Vergehen der Dienstverweigerung, die mit reli¬ 
giosen Bedenken gerechtfertigt wird, hat erst in der letzten Zeit des 
Krieges die Aufmerksamkeit der Psychiater starker auf sich gezogen. 
Wohl sind Falle dieser Art langst bekannt, ganze Sekten, von den Es- 
senem bis zu den Mennoniten und Quakem, verwarfen den Kriegsdienst 
und setzten es zum Teil sogar durch, dafi der Staat auf ihre Gewissens- 
beschwernisse Riicksicht nahm; das Militarstrafgesetzbuch (§ 48) und 
eine Reihe von Ministerialverftigungen beschaftigen sich mit diesem Ver¬ 
gehen. Kam aber ein Fall in der Wirklichkeit vor, so ging er durch 
alle Zeitungen und bewies schon durch das Aufsehen, das er erregte. 
wie selten solche Ereignisse doch eigentlich waren, und wie sehr 
sie aus dem Rahmen moderner Denkweise herausfielen. Auch der 
Krieg brachte, wie eine Durchsicht der Literatur. lehrt, in den ersten 
Jahren nur vereinzelte Falle, die als Kuriosa mitgeteilt wurden, erst 
im letzten Kriegsjahre wurden sie haufiger beobachtet und eingehender 
gewurdigt; so konnte Gaupp, der im Januar 1917 in Tubingen zwei 
den Dienst verweigemde Soldaten vorgestellt hatte 1 ), schon ein Jahr 
spater (23. II. 1918) liber 11 Falle berichten 2 ), und auch aus der neu- 
tralen, aber mobilisierten Schweiz bringt jiingst Jorger einen durch 
5 Krankengeschichten, allein aus Burgholzli, belegten Aufsatz 3 ). 
Allerdings scheint hier, aus einer Bemerkung Rieters 4 ) zu r schlieSen. 


x ) Die gerichtsarztliche Beurteilung der militariseKen Dienstverweigerung 
aus religiosen Grlinden. Med. Naturw. Verein Tubingen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Ref. 15, 92. 

2 ) Dienstverweigerung aus religiosen (und politischen) Grlinden und ihre 
gferichtsarztliche Beurteilung. Wiirtt. Med. Korrespondenzblatt 1918 (S.-A.). 

3 ) t)ber Dienstverweigerer und Friedensapostel. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 43, 117ff. 

4 ) Das militarische Delikt des Ungehorsams nach deutschem und schweize- 
rischem Militarstrafrecht. Diss. Leipzig 1911 (auch Zurich 1911), 8. 92. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 26 
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das Vergehen schon ini Frieden bei weitem haufiger gewesenzu sein als 
bei uns. 

Man wird von vornherein gut tun, den Begriff der Religion, soweit 
es sich um die hier zu besprechenden Falle handelt, nicht zu eng zu fassen. 
'Es kommt nicht darauf an, ob der Tater einer anerkannten Religions- 
gemeinschaft angehort oder nicht; das letztere wird sogar sehr haufig 
der Fall sein, weil religiose Sonderlinge sich in Sekten und Konventikeln 
wohler fiihlen als in den groBen, Glaubige und Unglaubige umschlieBen- 
den Staatskirchen. Auch darauf ist kein besonderes Gewicht zu legen, 
daB sich bei vielen die eigentlich religiosen Motive mit anderen, nament- 
lich verstiegen pazifizistischen, vermengen, und ordnet man die ver- 
offentlichten Krankengeschichten in eine Reihe unter diesem Gesichts- 
punkte, so wird man einen ganz allmahlichen Ubergang von dem rein 
religiosen Propheten- und Duldertypus bis zum iiberspannten Frie- 
densapostel finden, der lediglich ein politisches Programm zu verwirk- 
lichen bestrebt ist; Gaupp hat diesen Tatbestand schon im Titel seiner 
Veroffentlichung ausgedriickt. Das Gemeinsame ist eben doch, daB 
diese Personen geneigt sind, um einer Utopie willen schwere Unannehm- 
lichkeiten auf sich zu nehmen, gelegentlich sogar ohne den Glauben, 
mit ihrem Tun groBe Erfolge zu erringen 1 ). Dagegen sollten meiner 
Ansicht nach scharfer als bisher iiblich die krassen Dienstverweigerer 
von den Adventisten und ahnlichen Sektierem unterschieden werden, 
die nur an einem bestimmten Tage, hier dem Sonnabend, keinen Kriegs- 
dienst ausiiben wollen: trotz der bei beiden vorhandenen iibermaBigen, 
antisozial wirkenden Religiositat ist es doch etwas anderes, ob so ein 
Friedensschwarmer auch in der hochsten Not des Vaterlandes nicht zu 
bewegen ist, die Waffe zu ergreifen, oder ob jemand, der sich sonst mit 
den Pflichten des Militardienstes abfindet, es seinem Gotte schuldig zu 
sein glaubt, ihm an einem Tage der Woche mehr zu gehorchen, als den 
Befehlen seiner Vorgesetzten. Machte doch dieser Konflikt, wie uns 
das 1. Makkabaerbuch c. 2,31—41 erzahlt, schon den Juden zu schaffen, 
als zur Zeit der syrischen Bedriickung sich die strenge rabbinische Sab- 
batsordnung durchsetzte, und erzwang eine Losung im Sinne der staat- 
lichen Notwendigkeiten. 

Die Rheinlande mit ihren 6 Millionen Einwohnem gehoren anschei- 
nend nicht zu den Gregenden Deutschlands, in welchen diese Art des 
Antimilitarismus weiter verbreitet ware. Rechnen wir den einen, von 
Hubner 2 ) mitgeteilten Fall hinzu, — bei dem religiose Beweggrimde 
kaum eine Rolle spielen — so hat Peretti in Grafenberg zwei Falle 

1 ) Koppen, tJber einen reinen Fall von iiberwertiger Idee und liber seine 
forensische Bedeutung. Charit^-Annalen 29, S. 310. 1905. 

2 ) t)ber Wahrsager, Weltverbesserer, Nerven* und Geisteskranke im Kriege. 
Bonn 1918, 8. 15. 
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beobachtet, liber die er in einer Vorlesung der Dlisseldorfer Akademie 
vom 21. I. 1917 berichtet hatJ), und hat mir liber einen dritten liebens- 
wlirdigerweise einige Mitteilungen gemacht. Die librigen rheinischen 
Anstalten haben nach dem Ergebnis einer von mir veranstalteten Rund- 
frage liberhaupt keine einschlagigen Falle zu verzeichnen. Unter den 
zahlreichen gerichtlichen Fallen, die uns in der Kolner Klinik von mili¬ 
tarischer Seite zur Begutachtung zugewiesen wurden, fanden sich 
auch nur zwei Soldaten, die hierher gehoren, und beide fallen erst in 
das letzte Kriegsjahr. Ich flihre die Krankengeschichten kurz an, nicht 
als ob sie von den bisher veroffentlichten wesentlich abwichen, sondem 
weil sie je ein bezeichnendes Beispiel der beiden Gruppen bilden, in 
die sich diese Schwarmer zwanglos einordnen lassen, die Geisteskranken 
und die Psychopathen. 

I. Fritz A., Kanonier, von Beruf Baufiihrer. Geb. den 17. I. 1889 in G. 
(OstpreuBen). Nach Angaben der Ehefrau war der Vater Trinker und verpraBte 
seinen Besitz, die Mutter erzog die Kinder sehr religios. Eine Schwester des A. 
ist libertrieben fromm, betete offentlich in Versammlungen. A. besuchte bis zu 
seinem 17. Lebensjahre die Kirche, spater nicht mehr, hielt sich auch zu keiner 
religiosen Gemeinschaft. Beruflich war er tiichtig und brachte es vom Lauf- 
burschen bis zum Betriebsleiter. Seine Religiositat nahm immer mehr zu, er las 
nur noch in der Bibel, hielt Versammlungen ab, hat auch jetzt noch’ einige An- 
hanger, die an ihn glauben. Auch die Frau war friiher von seiner gottlichen Be¬ 
ruf ung iiberzeugt, halt ihn aber jetzt fur geisteskrank. 1914 muBte A. wegen 
Nervositat seine geschaftliche Tatigkeit unterbrechen und war einige Wochen 
in der Nervenklinik zuGr. Seitdem lieB er im Beruf nach. 1915, als er krank war, 
legte er sich auf die bloBen Bretter, bedeckte sich mit einem SchweiBtuch und 
sagte, das sei die Kreuzigung. Als er jetzt aus dem Untersuchungsgefangnis ent- 
lassen wurde, um in der Klinik beobachtet zu werden, verschenkte er alle seine 
besseren Sachen an Mitgefangene. Er nenne sich jetzt „Sohn Gottes“, behaupte, 
er sei ganzlich von Siinden gereinigt, konne liberhaupt nicht mehr krank werden. 

Er selbst erzahlt, sein Vater sei Trinker und Spieler gewesen, dabei nicht 
heiter, sondern oft gereizt und zu Drohungen mit Selbstmord neigend. Ein Bruder 
des Vaters war ebenso leichtsinnig wie dieser, ein anderer war gelahmt. Die Mutter 
war nervos, aufgeregt, konnte nachts nicht schlafen, aB oft nichts vor Verstim- 
mung, ging weinend umher und sehnte sich nach dem Tode. Von seinen sechs 
Geschwistern sind verschiedene aufgeregt und streitsiichtig; eine Schwester er- 
trank mit 4 Jahren, sie war schon in diesem Alter sehr fromm und brachte dtn 
ganzen Tag mit Singen und Beten zu; ein Bruder starb an Krampfen. 

Pat. ist ursprlinglich evangelisch. Schon mit 10 Jahren war er sehr religios, 
mit 12 Jahren horte er „gottliche Stimmen“: „Hasse das Bose, suche das Gute.“ 
Als 1904 sein Vater starb, war die Familie in groBer Not; er nahm sich seiner Ge- 
schwister an und sorgte fur sie bis 1911. In diesen Noten fand er den Weg zu 
Christus; mit 18 Jahren hat er sich ganz Gott geweiht. Damals stellte ihm Gott 
seinen Sohn Christus vor; seitdem hat er dauernd zahlreiche Offenbarungen und 
Belehrungen von Gott empfangen. 1912 hat er geheiratet, von seinen Kindern 
ist das alteste, vierjahrige schon sehr fromm. 1915 sah er das wichtigste Bild; er 


*) Erfahrungen liber psychopathologische Zustande bei Kriegsteilnehmern. 
Schmidts Jahrb. S. 325, 257. 1917. 
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wurde durch gottliche Gnade gereinigt, die fleischlichen Liiste wurden abgetotet; 
Gott nahm ihm selbst jede Speise, so daB er 4—£ Tage ohne Nahrung war. Eines 
Donnerstags wurden Schmerzen auf ihn gelegt, besonders in der linken 8eite; 
es wurde ihm bedeutet, das sei die Mitkreuzigung mit Christus, er miisse den alien 
Menschen ins Grab legen. Nachts hatte er oft das Gefiihl, als ob sein Korper kleiner, 
zusammengekniillt werde; er fiirchtete den Morgen nicht zu erleben. 

Zu seinen Versammlungen seien bisweilen an 30 Leute gekommen, meist 
Frauen. Auch seine Frau sei begnadet. Noch jetzt habe er etwa 100 Anhanger 
in ganz Deutschland. Was er in den Versammlungen vorgetragen hat, war nicht 
zu erfahren; eine Schwester der Baptistengemeinde, die ihn in der Klinik besuchte, 
meinte, friiher sei sein religioses Leben ganz gesund gewesen, aber jetzt sei er 
vollig auf Irrwege geraten und habe den Verstand verloren. 

Hat nicht ak^iv gedient, weil er seine Geschwister unterstlitzte. Wurde vom 
6. bis 13. X. 1915 voriibergehend eingezogen in WestpreuBen, fugte sich ganz 
willig. Bei der zweiten Einstellung am 22. XI. 1917 verweigerte er jeden Dienst, 
wollte sich nicht einkleiden lassen. Gott habe ihm das Militarwesen als das „Wesen 
der unreinen 8ache“ gezeigt, er diirfe aber nur Gutes tun. In der Haft beharrte 
er auf seiner Weigerung, empfing im Gefangnis gottliche Botschaften. Gott zeigte 
ihm das Deutsche Reich als das Herz der Erde, das er fur sich benutzen und reini- 
gen werde, ferner eine groBe Posaune, die von Berlin fiber Koln nach Osten (!) 
gerichtet war, A. selbst war das Mundstiick. Das bedeutet, daB die unreine Lehre, 
die die GroBmacht des Teufels ist, aus Deutschland hinausgedrangt werden soil. 
Schrieb aus der Haft zahlreiche Eingaben, er diirfe sich an keinem bosen Werke 
beteiligen, er stehe im Dienste Gottes und iibe nur Gutes aus. Der Krieg mit 
seinen Leiden konne nicht von Gott ausgehen; dieser habe nur wegen der Bos- 
heit der Menschen dem Teufel oder Drachen gestattet, Kriege zu fiihren. War 
iiberzeugt, daB sein Wachtmeister innerlich die Triftigkeit seiner Griinde aner- 
kenne. 

In der Klinik, wo er vom 19. I. bis 8. III. 18 beobachtet wurde, war er zu- 
nachst ruhig, auBerlich geordnet, sehr religios und suchte in diesem Sinne auf seine 
Mitpatienten einzuwirken. Im Gesichte stets ein siiBlich frommes Lacheln. Be- 
schaftigte sich damit, daB er den ganzen Tag Gedichte machte, die vollig sinn- 
und zusammenhanglos waren, weder Reim noch Rhythmus erkennen lieBen. 
Er schickte diese an die Adresse seiner Anhanger, nahm es aber nicht weiter libel, 
wenn man sie statt dessen zur Krankengeschichte legte. Uberhaupt war sein 
Affekt auBerst gering und steigerte sich nur, wenn man auf seine Dienst verweige- 
rung zu sprechen kam. Dann beteuerte er den Ernst seiner Gesinnung in starken 
Ausdriicken. Bei den iiblichen Priif ungen leistete er in rein formalen Aufgaben 
(Kopfrechnen, Xachsprechen und Behalten von Zahlen) Vorzligliches. Von vor- 
gelegten Bildem gab er dagegen hochst sonderbare Beschreibungen, weil er iiber- 
all geheime Beziehungen suchte. Fiir geisteskrank hielt er sich nicht. Gegen 
andere Patienten war er vertraglich, gutmiitig, schenkte ihnen EBwaren, die ihm 
die Frau in unsinnigen Mengen in die Klinik trug. Die Suppe verweigerte er als 
„Totensuppe“. Im Laufe der Beobachtung wurde er immer verschrobener, kiiBte 
und segnete den ganzen Tag einen neben ihm liegenden morphinistischen Tabiker. 
Ende Februar heftiger Erregungszustand, der seine Verlegung in den unruhigen 
Wachsaal und schlieBlich Versetzung in eine Landesanstalt notwendig machte. 

Korperlich: Sehr lebhafte Reflexe. Beschleunigte Herztatigkeit: Puls in 
der Ruhe 120 Schlage. Auch vasomotorische Storungen; • hob er die Hand bei 
seinen Predigten empor, so wurde sie ganz weiB und blieb es noch langere Zeit, 
wenn er sie wieder gesenkt hatte. 

II. Reinhold B., Trainsoldat. Friiher Schlosser, jetzt Ladeninhaber. Ge- 
boren den 8. XII. 1881 in der Nahe von Berlin. 
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Vorgesehichte nach eigenen Angaben: Uber die Familie seines Vaters ist 
nichts bekannt. Der Vater war ruhig, friiher nicht religios, ist es aber unter dem 
EinfluB des Sohnes geworden. Eine Schwester des Vaters gehorte eine Zeitlang 
der apostolischen Gemeinde an. Die Mutter war immer kranklich, sehr empfind- 
lich, religios, voriibergehend im AnschluB an eine Lungenentzlindung geistes- 
krank. Zwei Briider der Mutter sind nur „Durchschnittschristen“, einer.von ihnen 
sehr hitzig und empfindlich. 

Pat. ist das einzige Kind, war schwachlich, skrofulos, lernte spat laufen. 
MaBig begabter Schuler, in der Jugend ohne * religiose Interessen. Lernte die 
Schlosserei, gab den Beruf nach der Lehrzeit auf, weil er ihm zu schwer war, ver- 
suchte es als Musiker, betreibt jetzt ein Geschaft in Wollwaren. Nicht gedient 
wegen Leistenbruchanlage und schlechter Zahne. Verheiratet, zwei Kinder; die 
trau entstammt einer kirchlich gesinnten Familie. Kein AlkoholmiBbrauch, 
keine Geschlechtskrankheiten. B. war langere Zeit Vegetarian er, hat sich viel 
mit Heilmagnetismus, Spiritismus u. ahnl.’ beschaftigt. Nach seiner Bekehrung 
erkannte er aber in den spiritistischen Erscheinungen das Werk gefallener Engel 
und wandte sich von ihnen ab. 1909 lernte er die Schriften des friiheren ameri- 
kanischen Pastors Russel kennen und schloB sich der„Vereinigung ernster Bibel- 
forscher ki an; 1910 trat er mit seiner Familie aus der Landeskirche aus und empfing 
die „GroBtaufe“ durch Alteste seiner Gemeinde. Seitdem liest er nichts mehr 
als die Schriften von Russel, jede andere Lektiire erklart er fiir Zeitverschwen- 
dung. 

1915 eingezogen. Kam nach 9 Tagen wegen Knieleidens ins Lazarett, wurde 
dann zum Train versetzt. LieB sich vereidigen, tat Dienst, weil er als Trainsoldat 
ja nicht eigentlich zur fechtenden Truppe gehorte. Heute erklart er dieses Aus- 
kunftsmittel fiir Feigheit. Hatte bald Bedenken wegen seiner mittelbaren Teil- 
nahme am Kriege, konnte aber mit ihnen fertig werden, als sein Rittmeister ihm 
auf seine Bitte gestattete, ohne Waffe Dienst zu tun, und ihn 6 Monate lang als 
Ordonnanz beschaftigte. Wegen Leistenbruchoperation 4 Monate im Lazarett; 
dort entwickelten sich starkere Skrupel, die sich mit Marz 1917 steigerten. Fiihrte 
seinen EntschluB, den Dienst zu verweigem, im Juni 1917 aus, als er in Berlin 
auf Urlaub war; ging in Zivil aufs Bezirkskommando, stellte sich zur Verfiigung. 
An die Front geschickt, beharrte er bei seiner Weigerung, wurde zu einem Jahr 
Gefangnis verurteilt, das er in Koln verbiiBte. Bat nach der Entlassung sofort 
seinen Hauptmann mlindlich und schriftlich, ihn im Sanitatsdienst zu verwenden. 
Der Hauptmann libergab die Sache dem Gericht. Auf dessen Anordnung vom 
26. VIII. 18 bis 16. X. 18 zur Beobachtung in der psychiatrischen Klinik. 

Hier vollig geordnet; keine Defekte; weder Sinnestauschungen noch Wahn- 
ideen nachweisbar. Sondert sich von anderen Kranken ab, liest seine religiosen 
Schriften. Sehr bereit, jedem, der es horen will, die Lehren seiner Gemeinschaft 
zu entwickeln. Russel habe schon 1886 den Zusammenbruch der Welt fiir den 
Oktober 1914 vorhergesagt.. Die Menschheit stehe, nachdem sie 6000 Jahre durch 
die Beriihrung mit dem Bosen hindurchgegangen sei, am Anfange des siebenten 
(Sabbats-) Jahrtausends, in dem sie in den adamitischen Urzustand zuruckkehren 
werde. Aus der Menschheit sei eine bestimmte Zahl als „Braut Christi“ erhoht, 
das sei die Ekklesia oder Versammlung Gottes. Gegenwartig sei eine Zeit der 
Drangsal, wie sie nie gewesen sei und nie wiederkommen werde. Die Zeiten der 
Nationen (= Heiden) seien abgelaufen, Gott habe vor, sein Reich aufzurichten, 
Christus werde in naehster Zeit wieder erscheinen. Die Nationen gingen zugrunde, 
Gott lasse sie zu ihrer eigenen Belehrung sich gegenseitig zerfleischen, damit sie 
erkennen, wie unsinnig ihr Tun ist; spater werde er die Volker segnen. 

Seine ,,Vereinigung“ lasse jedem freie Hand, wie er sich zum Kriege stellen 
wolle. Trotzdem seien viefe der Anhanger („unsere Angehorigen u ) im Gefangnis, 
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weil sie entgegen dem Verbote Versammlungen abgehalten hat ten. ,,Weil wir ein 
neues Konigreich errichten wollen, gelten unsere Lehren als staatsgefahrlich. 
Wir betrachten es als unsere Hauptaufgabe, daB wir das neue Evangelium des 
Friedens verkiindigen. “ Er selbst verweigere den Kriegsdienst als Mitglied des 
geistigen Israel, Gott sei neutral, er konne sich nicht denken, daB der Herr Jesu 
von seiner Waffe Gebrauch mache, entgegen seinem Worte: „Liebet eure Feinde.“ 
Selbst auf die Gefahr des Todes hin wiirde er den Dienst verweigem. Sein Tod 
werde der Allgemeinheit zugute kommen, denn wenn er jetzt sterbe fur seine Idee, 
bekomme er Anteil an der Kron^ des Lebens, als Glied der Braut Christi, und sei 
so in der Lage, die Welt zu segnen und wiederherzustellen zur Vollkommenheit. 
Die Nationen aber wiirden ihren Untergang finden, einerlei, ob er dabei mitwirke 
oder nicht. 

Korperlich auBer gesteigerten Reflexen und chronischer Conjunctivitis nichts 
Besonderes. 

Die Diagnose ist in jedem dieser Falle einfach. Bei A. liegt eine 
offenbare Dementia praecox vor, bei der nur zweifelhaft ist, wie weit 
wir sie zurtickdatieren dtirfen. Manches, so die Erzahlung von der 
groBen Frommigkeit der mit 4 Jahren verungliiekten Schwester, den 
ihm schon in- der Knabenzeit gewordenen gottlichen Stimmen und 
Offenbarungen, ist doch der Erinnerungsfalsehung hochst verdachtig. 
Von einer intellektuellen Schwachung, ja auch nur von einem seiner 
Umgebung als auffallig oder pathologiseh vorkommenden Verhalten 
kann jedenfalls fiir lange Jahre keine Rede sein, sonst ware es A. nicht 
moglich gewesen, unter den ungiinstigsten Umstanden vom Laufburschen 
bis zum Betriebsleiter aufzusteigen. Erst in den letzten Jahren laBt die 
berufliche Tiichtigkeit nach, gleichzeitig macht die zunehmende „Ner- 
vositat“ des Kranken voriibergehend Anstaltsbehandlung notwendig. 
Was wir in der Klinik sahen, war das Bild des typischen Hebephrenen, 
albernes Benehmen, Zerfahrenheit, Wortneubildungen (,,Totensuppe u ) 
und voriibergehende Erregungszustande; seine Gedichte waren liber- 
haupt wohl das Zusammenhangloseste, was ich bisher von derartigen 
Leistungen gelesen habe. Die religiose Farbung des Krankheitsbildes 
spielt demgegeniiber beinahe eine Nebenrolle, so sehr sich Veranlagung 
und Erziehung in* ihr widerspiegeln. Er verweigert den Dienst auf 
Grund seiner vielleicht halluzinatorisch vermittelten Wahnideen, von 
inneren Kampfen horen wir bei ihm nichts. 

Ebensowenig besteht ein Zweifel dariiber, daB wir es bei B. nicht 
mit einem Geisteskranken im eigentlichen Sinne zu tun haben. Er ist 
ein weicher, leicht bestimmbarer Charakter, hat verschiedene Male 
seinen Beruf gewechselt und betreibt zur Zeit ein bescheidenes Laden- 
geschaft. Von Hause aus nicht sonderlich religios, eignet er sich, als 
er in die ,,Internationale Vereinigung ernster Bibelforscher u hinein- 
geraten ist, die Anschauungen dieser Gesellschaft an, liest nichts anderes 
mehr als die eschatologischen Schriften des Begriinders und gerat mehr 
und mehr in ihren Bann; machtig packt ihn di^ Idee eines allgemeinen 
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Friedens. Zum Kriegsdienst eingezogen, folgt er dem Rufe, versucht 
es erst mit einem Kompromisse zwischen seinen militarischen Pflichten 
und den sich ihm aufdrangenden Gewissensbedenken, bis dieses an 
neuen Skrupeln scheitert und er eines Tages offen den Dienst verweigert. 
Die ihm auferlegte Strafe verbiiBt er; kaum aber ist er aus dem Festungs- 
gefangnis entlassen, als er seine Weigerung beharrlich fortsetzt. Ist er 
hier unbelehrbar und unbekehrbar, so ist doch von Wahnideen und 
Sinnestauschungen nichts zu spiiren. DaB er sich fur einen Auserwahlten 
halt, bleibt im Rahmen dessen, was wir bei frommen Leuten, zumal 
bei Sektierem, gewohnt sind; auch sonst gibt sein Glaube, so Wunder¬ 
lich manche seiner Reden klingen mogen, doch nur das aus Buchem 
Angeeignete wieder und laBt, wenn schon eine Verarbeitung, so doch 
sicherlich keine wahnhafte erkennen. B. ist ein Psychopath, wie Lebens- 
lauf, Charakter und Verhalten beweisen, aber kein Geisteskranker. 
DemgemaB wurde die Anwendbarkeit des § 51 StGB. abgelehnt; zu 
einer Verhandlung ist es wegen der iftzwischen ausgebrochenen Re¬ 
volution nicht mehr gekommen. 

Es ist bemerkenswert, daB sich fast alle bisher veroffentlichten Falle 
in diese Gruppen der Schizophrenen und der Psychopathen haben ein- 
ordnen lassen. Manisch-Depressive fehlen, worauf Jorger aufmerksam 
macht, bis auf einen von Gaupp erwahnten, und bei diesem kann man, 
wenigstens nach der kurzen Notiz, noch zweifeln, ob die religiosen Ideen 
(inniger Verkehr mit Christus) und seine Meinung, er brauche sich um 
Befehle des Feldwebels nicht mehr zu kummem, auch innerlich zusam- 
menhangen 1 ). Selbst verstandlich bringt es die verschiedene Beziehungs- 
weise der psychiatrischen Schulen mit sich, daB man gelegentlich eine 
Diagnose aus der Sprache der einen Richtung in die der anderen uber- 
setzen muB, wahrend wiederum Jorger als Schuler Bleulers auch 
bei seinen Psychopathen glaubt eine ,,schizoide“ Veranlagung nachweisen 
zu konnen. Im einzelnen sind naturlich Zweifel moglich, ob die Diagnose 
jedesmal richtig gestellt wurde; so gestehe ich, in Jorgers drittem Falle 
nicht unbedingt von dem Bestehen einer Dementia praecox iiberzeugt 
zu sein, und aus den, zum Teil gewiB recht wirren Vortragen nur das 
Gefasel eines jungen, unreifen Menschen herauszuhoren, der mehr ge- 
lesen hat, als er verdauen konnte. Doch ist ja solche Kritik beschrie- 
bener Falle, ohne daB man die Kranken selbst gesehen hat, immer miB- 
lich. Glaubte ich doch selbst bei A., solange ich nur die Akten kannte, 
es nur mit einem religios tiberspannten Psychopathen zu tun zu haben, 
bis mich dann die personliche Untersuchung sofort griindlich eines 

Die zwei ebenfalls von Gaupp erwahnten Soldaten, die sich durch Zu- 
reden ihrer Umgebung, vielleicht auch unter dem EinfluB der Haft vorubergehend 
von ihrer Idee hatten abbringen lassen und sie nach kiirzerer oder langerer Zeit 
wieder aufnahmen, zeigen nichts Periodisches. 
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anderen belehrte. Erwahnt sei noch, daB Peretti Gelegenheit hatte, 
einmal Meister und Junger nacheinander zu beobachten ; von denen dieser 
so schwachsinnig war, dafi er kaum lesen und die Bibelstellen, mit denen 
er urn sich warf, nie selber in der Bibel finden konnte. 

Auch liber die forensische Beurteilung dieser Dienstverweigerer ist 
in der Literatur alles Xotwendige gesagt. Die Geisteskranken unter 
ihnen sirid selbstverstandlich freizusprechen, werden aber ihrer Gemein- 
gefahrlichkeit halber — zumal in Kriegszeiten — in der Regel inter- 
niert werden miissen. Hat doch auf religiosem Gebiet die groBte Ver- 
schrobenheit des betreffenden Propheten, die noch so greifbare Abge- 
schmacktheit seiner Lehren noch niemals gehindert, daB er einen Kreis 
von Glaubigen um sich versammelte. Ich erinnere an A., an den sogar 
seine eigene Ehefrau lange Zeit glaubte, bis sie in der allerletzten Zeit 
zu der Ansicht kam, daB er doch wohl geisteskrank sei. Fur die Psycho- 
pathen werden sich allgemeine Regeln nicht so leicht aufsteden 
lassen; zumeist wird man sie wohl fiir das, was sie in ruhiger Geistesver- 
fassung begangen haben, verantworthch machen; da man aber bei ihnen 
mit pathologischen Affekten, sogar Anfalien und Dammerzustanden 
rechnen muB, ist genaue Priifung jedes einzelnen Falles geboten. So 
wurde der vierteKranke in Jorgers Arbeit, ein Ingenieur, freigesprochen, 
als er im Affekt vor der Front das Gewehr hingeworfen und den Fahnen- 
eid verweigert hatte; dagegen wurde er, als er spater, als Redner in einem 
Friedensverein, einen Sturm auf eine Munitionsfabrik anfiihrte, al& 
zurechnungsfahig verurteilt. 

Die von Gaupp aufgeworfene und vemeinte Frage, ob wir es nicht 
oft mit Driickebergem zu tun haben, die es vorziehen, „unter Vortau- 
schung eines religiosen Gewissenszwanges den Dienst mit der Waffe 
zu verweigem und lieber das Kriegsende im Militargefangnis der Heimat, 
als im Schiitzengraben abzuwarten“, wurde auch uns im Falle B. ge- 
stedt. Wir haben diese Auffassung ubereinstimmend mit Gaupp zu- 
rtickgewiesen, und gerade bei B., der sich schon vor Jahren, als noch 
niemand an Krieg dachte, vollig in die Gedankenwelt eschatologischer 
Bucher vertieft hatte, war es leicht, sie zu widerlegen. Der Simulant 
wird sich stets deber das Lazarett als das Gefangnis als Aufenthalt aus- 
suchen, wenn es ihm darauf ankommt, sich den Gefahren des Front- 
dienstes zu entziehen; zudem gehort doch auch wohl eine ganz bedeutfende 
Spannkraft dazu, sich lediglich zu Simulationszwecken die Rede- und 
Denkweise der Friedensapostel anzueignen; da schiitzt man bequemer 
schon einen Rheumatismus vor. Ob nicht trotzdem der tTberdruB am 
Kriege in den beobachteten Faden irgendwie eine Rode spielt, ist eine 
ganz and ere Frage, die erst spater beantwortet werden sod. 

Vorher ist es wichtig, noch auf eines einzugehen, was in den bis- 
herigen Behandlungen unseres Themas entschieden zu kurz gekommen 
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ist und doch ein im Griuide sehr wichtiges Problem darstellt. Wie kommt 
es, daB die Religion fur einzelne von ihr erfullte Personen der AnlaB 
wird, ihre sozialen Pflichten, insonderheit die Pflichten gegen das um 
seine Existenz ringende Vaterland, zu verleugnen ? Liegt das im Wesen 
der Religion und bewegen sich die, die anders handeln, auf dem Boden 
eines unzulassigen, den Kern der Religion verleugnenden Kompro- 
misses, oder kommt in der Dienstverweigerung nur eine psychopathische 
Veranlagung, eine geistige Minderwertigkeit zum Ausdruek ? Das sind 
Fragen, die von manchen Bearbeitem wohl gestellt, in diesem oder 
jenem Sinne teilweise auch beantwortet worden sind. Aber schon der 
Umstand, daB die ausfuhrlicher besprochenen Falle durchgehend gericht- 
licher Art waren, brachte es mit sich, daB viel mehr Nachdruck auf das 
Thema: Religiositat und Geisteskrankheit, als das andere: Religion und 
Charakter, gelegt wurde. Es scheint daher lohnend, dies einmal 
systematise!! von einem mehr religionspsychologischen als klinischen 
Standpunkt aus zu behandeln. 

Man wird den Verdacht nicht los, daB der erste der oben genannten 
Standpunkte von manchen der Autoren, die sich mit der Frage befaBt 
haben, geteilt wird. Das nattirlich nur, soweit die mehr oder weniger 
Normalen und die Psychopathen in Betracht kommen, denn die Erzeug- 
nisse eirier religios gefarbten Wahnbildung wird niemand ohne weiteres 
auf ihren Wahrheitsgehalt priifen, so wenig wie andere Wahnideen. 
Von seinen Psychopathen aber meint z. B. Jorger, sie sprachen mit 
ihrer Friedenspropaganda nur das aus, was alle Welt dachte. Und auch 
W. Schmidt 1 ), der sich durch die biblischen Beweisgriinde seines 
Kranken logisch mattgesetzt ftihlte, der meint, daB liber die Berechti- 
gung der Lehren bei diesen wie bei andern Fanatikern nur der Erfolg 
entscheide, scheint ahnlichen Ansichten zu huldigen. Erinnerungen an 
den Religionsuntenicht, in dem die ajigebhehen Gebote Gottes als un- 
bedingt geltende und verpfliehtende vorgetragen zu werden pflegen, 
wirken mit, daB der Sachverstandige an die Begutachtung mit einer 
Art bosen Grewissens hinangeht — und ahnlich empfindet oft wohl auch 
der Richter; ja sogar die Behorden sind davon nicht frei, wenn z. B. 
das preuBische Kriegsministerium anordnet, bei Ungehorsam aus re- 
ligiosen Griinden sei von einer Versetzung in Arbeiterabteilungen ab- 
zusehen 2 ), und wenn derartige Missetater in groBem Umfange begnadigt 
werden. Es bleibt eben doch das Gefiihl zurlick, daB hier etwas zum 
Unrecht oder Verbrechen gestempelt wird, w r as es seiner Natur nach 
nicht ist, was sogar unter andern Gesichtspunkten, so bei den Christen 

J ) Dr. Wilhelm Schmidt, Forensisch-psychiatrische Erfahrungen im 
Kriege (Habilitationsschrift). Berlin 1918. S. Karger. S. 10. 

2 ) IVlilitarstrafgesetzbuch, herausg. von Romen und Rissom. Berlin 1912. 
S. 323. 
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der Verfolgungszeiten, als hochste Glaubens- und Gosinnungstreue ge- 
priesen wird. Man trostet sich schlieBlich mit einer Art Notwehr des 
Staates, der, wie Rieter hervorhebt, es nicht dulden kann, daB die 
Interessen der Disziplin, und damit letzten Endes seiner selbst, Wahn- 
vorstellungen zuliebe in den Hintergrund geriickt werden 1 ). 

Demgegeniiber sei darauf hingewiesen, daB andre, zweifellos tief 
religiose Naturen sich durch die Teilnahme am Kampfe nicht im ge- 
ringsten beschwert fiihlten. Ich denke dabei an die Helden des Alten 
Testamentes von Moses bis zu den Makkabaern, an die Vorkampfer des 
Islam mit seiner Verherrlichung des heiligen Krieges, an die Kreuzfahrer 
und Mitglieder der geistlichen Ritterorden. Und handelte es sich bei 
diesennochum den Kampf gegen die Unglaubigen, so wird einer Johanna 
von Arc die Befreiung Frankreichs von den ebenfalls christlichen Eng- 
landern zu einer religiosen Aufgabe. Man kann aber doch unmoglich 
alien diesen Heroen die Religiositat absprechen, nur weil sie nicht zu 
denselben Folgerungen gelangten wie die Apostel des ewigen Friedens. 
Brachte doch noch 1914 der Ausbruch des Krieges eine entschiedene 
Zunahme der Religiositat, in der Front wie in der Heimat. Der ,,ge- 
rechte 44 Krieg wird eben leicht zum ,,heiligen 4c Kriege. 

Man verweist auf die Bibel, und einzelne Bibelspriiche, wie ,,Du sollst 
nicht toten 44 , ,,Liebet eure Feinde 44 und ahnliches spielen ja auch in 
den Beweisen derjenigen Patienten eine Rolle, bei denen im iibrigen 
das eigentlich Religiose hinter philosophischen und pazifizistischen Ge- 
dankengangen stark zuriicktritt. Aber nicht weit von dem Gebote 
,,Du sollst nicht toten 44 steht die ebenfalls auf gottliches GeheiB zuriick- 
gefiihrte Aufforderung, die Kananaer bis zum letzten Mann auszurotten 
(5. Mos. 5, 17; 7, 2), neben dem der Feindesliebe das andre, seine nachsten 
Verwandten, und dazu die eigene Seele zu hassen, und Jesus, um den 
Zwietracht sein wird bis in den engsten SchoB der Familie hinein, 
orklart selbst, er sei nicht gekommen, den Frieden zu bringen, sondem 
das Schwert. Mit der Widerspruchslosigkeit der biblischen Gebote ist 
os nun einmal, trotz der Ausgleichsbemuhungen der Theologen, schlecht 
bestellt, und darum verstehe ich auch nicht recht, weshalb sich Schmidt 
seinem Inkulpaten gerade logisch so wenig gewachsen fuhlte. Schade, 
daB er nicht naher auf die Beweisfuhrung des Mannes eingeht; nach dem, 
was er anfiihrt, gewinnt man doch den Eindruck, daB ihn wohl mehr 
die Bibelfestigkeit, die rhetorische Gewandtheit und die Unerschiitter- 
lichkeit des Glaubens ,,mattsetzte 44 , als dieeigentlicheLogik. Denn diese 
ist von jeher die Starke der Glaubigen nur insofern gewesen, als es ihnen 
nie an Kuhnheit der SchluBfolgerungen gefehlt hat — Loeb 2 ) gibt daftir 

x ) A. a. O. S. 92. Das Wort „Wahnvorstellungen tc darf selbstverstandlich 
nicht im streng psychiatrischen vSinne gefaBt werden. 

2 ) Dienstverweigerung aus religiosen Griinden und ihre gerichtsarztliche Be- 
urteilung. Psych, neurol. Wochenschr. 1918/19, S. 191, 199. 
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einige treffende Beispiele auch aus der gelehrten Literatur, die man nach 
Belieben vermehren konnte. 

Nun sind es ja niemals die groBen offiziellen Kirchen, aus denen die 
Dienstverweigerer hervorgehen. Was Staatskirche sein will, kann die 
staatlichen Bedtirfnisse nicht ablehnen, und so sehen wir ja denn auch, 
wie sich der Protestantismus von Anbeginn mit dem Staate auf Gedeih 
und Verderb verbunden hat. Der Katholizismus hat sich demgegenliber 
selbstandiger gehalten, aber auch er war nicht umsonst seit 1600 Jahren 
Staatskirche, und schon die Politisierung des Papsttums selbst zwang 
ihn, den Krieg als gottgewollte Einrichtung anzusehen. Und flir den, 
der sich im weltlichen Betriebe bedriickt ftihlte, gab es trotzdem Orga- 
nisationen genug, in denen er sich ganz seinem Gotte weihen konnte. 
Dem Laien aber sagt der Priester, was die religiose Ethik von ihm ver- 
langt, und wie gut diese Einrichtung sich bis heute bewahrt hat, zeigt 
sich darin, daB unter den beschriebenen Fallen, soweit Angaben liber 
die Konfession vorliegen, sich kein einziger Katholik befindet. Der 
Protestantismus zerbrach die Kloster und machte damit in seinen Ge- 
bieten die Weltfliichtigen heimatlos; er gab jedem Laien die Bibel zur 
freien Forschung in die Hand und schuf damit jene unendliche Zahl 
von Sekten aller Art, die, ebenso wie zu der staatlich geforderten Kirche, 
sich leicht auch zum Staate feindlich stellten. Eine Reaktion, die viel 
weniger mit der Logik als mit der Psychologie zu tun hat. 

Heutzutage sind es unter den Sekten namentlich die Adventisten 
und jene wunderliche ,,Internationale Vereinigung ernster Bibelfor- 
scher“, deren Anhanger durch hartnackige Verweigerung des Kriegs- 
dienstes die Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben 1 ). Beide sicher 
zum guten Teil aus schwarmerischen, von der nahen Wiederkunft Christ! 
liberzeugten Leu ten bestehend, beide aber, im Gegensatz zu den eingangs 
erwahnten Sondergruppen 2 ), ohne grundsatzlich feindselige Stellung 
zum Heeresdienst. Die Adventisten haben sogar, wenn ich recht unter- 
richtet bin, ihre eingezogenen Mitglieder flir die Kriegszeit von den 

J ) Zuden „ Adventisten 4 4 gehoren dieFalle von Schmidt undLoeb; „ernste 
Bibelforscher 44 sind auBer B. mehrere Falle von Gaupp und einer von E. Meyer 
(Religiose Wahnideen und Kriegsdienst; Deutsche med. Wochenschr. 1918, 
S. 649); dazu kommen noch zwei unveroffentlichte von Peretti und Horstmann. 
Auch von den librigen gehoren noch viele zu Sekten und ahnlichen Gemeinschaften 
oder haben wenigstens mit der Landeskirche vollig gebrochen. 

2 ) Es muB aber erwahnt werden, daB von den Mennoniten nur noch ein 
konservativ gesinnter Teil den Kriegsdienst verwirft; andere werden Reserve- 
offiziere und schlagen Bestimmungsmensuren, in Holland traten mennonitische 
Abgeordnete flir die allgemeine Wehrpflicht ein (Art. Mennoniten; Die Religion 
in Gesch. und Gegenwart 4, Sp. 271, 274). Bei den Quakern setzt die Friedens- 
bewegung erst im Jahre 1815 ein (ebda. Art. Krieg 3, S. 1777). Man sieht, wie 
locker die Friedenspropaganda in beiden Fallen mit dem librigen System ver¬ 
bunden ist. 
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strengen Sabbatvorschriften befreit. Und auch die ,,ernsten Bibel- 
forscher iC lassen, wie mir unser Patient B. mitteilte, dem einzelnen vollig 
freie Hand, wie er sich zum Kriege stellen will. Ich habe auch in den 
Schriften ihres Begrunders Russel, soweit sie mir B. zuganglich machte, 
nichts Staatsgefahrliches gefunden. Und das Lieblingsbuch dieser 
Schwarmer, die Offenbarung Johannis, mit ihrer Fiille kriegerischer 
Gesichte, in der sogar der Messias als auf einem weiBen Rosse in die 
Schlacht ziehender Reiter eingefuhrt wird, dem ein Schwert aus dem 
Munde geht, verfolgt gewiB alles andre>ls pazifizistische Absichten 1 ). 
Trotzdem bleibt es Tatsache, daB in den genannten Sekten zahlreiche 
Anhanger, nicht nur in Deutschland, sondern auch iii Amerika den 
Dienst ablehnten, nur daB man jenseits des groBen Wassers noch weniger 
SpaB verstand als bei uns und einige von ihnen auf 20 Jahre ins Ge- 
fangnis schickte, mit der Begriindung, eine derartige religiose Propaganda 
sei fur die Wohlfahrt Amerikas gefahrlicher als eine deutsche Division 2 ). 
Es ist begreiflich, daB jemand, der das baldige Ende der Welt erwartet, 
dem irdischen Treiben innerlich gleichgiiltig gegeniibersteht; diese 
Stimmung laBt aber eine Entscheidung fiir und wider den Krieg zu; 
daB sie einseitig gegen den Krieg ausfallen miiBte, liegt durchaus nicht 
im Wesen einer eschatologisch gerichteten Religiositat. 

Wie hat man sich nun zu derartigen Leuten zu verhalten ? Versuche, 
sie durch logische Widerlegung oder sonst durch Zureden von ihren 
Ansichten abzubringen, diirften von vomherein wenig aussichtsvoll 
sein. Es diirfte uns da gehen, wie Schmidt mit seinem adventistischen 
Unteroffizier, und ich glaube auch nicht, daB die vom preuBischen 
Kriegsministerium angeordnete Einwirkung des Militargeistlichen 3 ) 
von besserem Erfolg sein wird; auch dort, wo sie einmal gegllickt ist/ 
wie in dem einen Falle von Gaupp, stellen sich doch nach kurzer Zeit 
neue Bedenken ein, die zu wiederholter Gehorsamsverweigerung ftihren. 
So stark affektbesetzte Vorstellungen lassen sich nicht wegdisputieren, 
und sehr hiibsch zeigt auch unser Fall B., dem als einem ordentlichen 
und zuverlassigen Manne seine Vorgesetzten weit entgegengekommen 
waren, wie ihm i miner von neuem auftauchende Skrupel auch die mittel- 
bare Teilnahme am Kriege schheBlich unmoglich machen, bis er die 
letzten Folgerungen aus seiner Gesinnung gezogen hat. Es wiirde auch 

1 ) Die Stelle c. 13, 10 steht ziemlich isoliert. Die moderne Bibelwissenschaft 
schreibt sie der abschlieBenden- Tatigkeit des letzten Herausgebers zu. 

2 ) Nach dem obenerwahnten ungedruckten Gutachten von Horstmann. 
Dieser hatte die Freundlichkeit, es der Klinik zur Verfugung zu stellen. Es ent- 
halt eine eingehende Betrachtung liber das Verhaltnis von Geisteskrankheit und 
Religiositat, die mir von hochstem Werte gewesen 1st; um aber einer etwa beab- 
sichtigten Veroffentlichung nicht vorzugreifen, habe ich ihm nur ein paar tat- 
sachhche Angaben entlehnt. 

3 ) Romen - Rissom, a. a. O., S. 323. 
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nichts niitzen, darauf hinzuweisen, daB der Brauch, die Bibel wie ein 
Mosaik einzelner, auf alle Gelegenheiten passender, gewissermaBen 
zeitloser Spriiehe und Regeln zu benutzen, zwar altuberkommen, bei 
Katholiken und Protestanten gleich beliebt, dem Charakter der Bibel 
als eines Buches, an dem mehr als ein Jahrtausend gearbeitet hat, 
aber wenig angemessen ist. Wenn nur die entgegengesetzte Auffassung 
schon weiter in die Gemeinden eingedrungen ware! GewiB haben die 
groBen Propheten des Alten Bundes nichts verloren, als die religionsge- 
schichtliche Schule sie aus den Bedingungen ihrer Zeit verstehen lehrte, 
der naive Glaube sucht aber auch heute noch aus ihnen die ihn beriihrende 
Zukunft zu entratseln. Dasselbe gilt auch fur die Bucher, um die sich 
die iiberspannte, auf eigene Hand forschende Laientheologle am meisten 
miiht, die Apokalypse und das Buch Daniel, denen B. als drittes noch 
das Hohelied zugesellte; denn dieses, das mit seiner weltlichen Liebes- 
lyrik so wenig in den Rahmen eines heiligen Buches hineinpaBt, hat 
ja schon im Altertum seine allegorische Erklarung gefunden. Noch 
weniger diirfte das Verstandnis dafiir vorhanden sein, daB die Sprache 
der Religion, schon weil ihre Geheimnisse doch fur alle menschliche 
Erkenntnis transzendent sind, notwendig zum Paradoxon greifen muB 
und vor dem Widerspruch nicht zuriickschrecken darf, um das, was sie 
sagen will, wenigstens ahnen zu lassen. In der theoretischen Theologie, 
etwa der Lehre von den Eigenschaften Gottes und den Naturen in 
Christus, ist das nicht anders als in der religiosen Ethik: die von ihr 
vertretenen Satze miissen der \yeltlichen, aus den Verkehrssitten ab- 
geleiteten Moral schnurstracks entgegenlaufen, und wer sie innerhalb 
der Welt wortlich befolgen will, gerat in Konflikt mit seiner Umge- 
bung 1 ); das hat schon der heilige Franziskus nicht minder erfahren, als 
unsere Sabbatisten von heute. 

Die Hartnackigkeit, mit der unsere Patienten an ihren Dberzeugungen 
festhalten, ihre Unbelehrbarkeit, ihre offen ausgesprochene Sucht nach 
Aufsehen und Martyrertum legten den Gedanken nahe, ob man bei 
ihnen nicht mit Paranoikem zu tun habe, und dementsprechend ihr 
GlauBe als ein religioses Wahnsystem aufzufassen sei. Diese Ansieht 
ist vielfach, wie die veroffentlichten Krankengeschichten zeigen, auch 
in Gutachten zur Geltung gekommen, wahrend doch auch wieder von 
irrenarztlicher Seite, von Gauppund Schmidt (auch von Horstmann 
in seinem Gutachten) gewichtige Bedenken dagegen vorgebracht wor- 
den sind. ,,Die Psychiatrie muB sich wohl htiten, den gefahrlichen 

x ) Koppens Fall driickt das so aus: „Der Staat hat unmenschliche Mittel 
zu seiner Selbsterhaltung no tig, ja den Vater- und Brudermord, dem Kinde muB. 
schon Brutalitat und Gefiihllosigkeit auf vom Staate bestimmter Basis anerzogen 
werden. . . Wenn nun nebenbei gelehrt wird: ,,Du sollst nicht toten u , welches 
Kind soil hier zwischen Recht und Pflicht unterscheiden ? (a. a. O., S. 307). 
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Fehler zu begehen, das AuBergewohnliche — liamentlich in leidenschaft- 
lich bewegter Zeit — kurzerhand zum Pathologischen zu stempeln; 
sie wiirde sonst Gefahr laufen, vor dem Richterstuhle einer anderen 
Zeit mit ihrem Urteil nicht bestehen zu konnen“, schreibt Gaupp, 
und Schmidt wamt vor der ,,Gepflogenheit mancher Mediziner, von 
einem rein materialistischen und sehr einseitigen Standpunkt aus jede 
Geistesrichtung, die sich nicht auf naturwissenschaftlicher Basis aufbaut, 
als abnorm zu bezeichnen“, wobei ich allerdings die Schwachen der sog. 
naturwissenschafthchen Weltanschauung nicht gerade in diesem Punkte 
sehen kann. Mit der Annahme eines im Menschen wirkenden Triebes 
zur Religion, einer ,,psychobiologischen Veranlagung u , wie Horst- 
mann sagt, ist alien berechtigten Anspriichen der Naturwissenschaft 
genug geschehen; warum sich nun dieser Trieb stets auf das Jenseitige 
(Transzendente) richtet, kann sie von sich aus so wenig erklaren wie 
irgendeine andere psychologische Tatsache. 

Die Schwierigkeit liegt darin, daB es weder ein NormalmaB der 
Frommigkeit noch eine genaue Abgrenzung der iibertriebenen Reli- 
giositat vom religiosen Wahne gibt, daB uns jede Moglichkeit, den Inhalt 
der Religionen an irgendeiner objektiven Wirklichkeit zu messen, ver- 
sagt ist. Schon 1910 hat das Horstmann 1 ) mit vollem Nachdruck 
hervorgehoben: ,,Ich kann die religiosen Vorstellungen eines Anders- 
denkenden noch so barock finden; daB sie falsch sind, werde ich ihm fur 
gewohnlich nicht beweisen konnen. Sonst konnten doch nicht so viele 
in ihren Endzielen weit divergierende Konfessionen von den tiefsten 
Denkem der Menschheit mit gleich scharfsinnigen Argumenten ver- 
teidigt werden.“ Spater haben sich E. Meyer 2 ) und neuerdings Loeb 
bemiiht, den Begriff des religiosen Wahnes exakt festzulegen, ohne 
wesentlich liber Horstmann hinausgekommen zu sein. Wenn aller¬ 
dings Meyer die Wahnidee bestimmt als ,,eine Vorstellung, die nicht 
im Einklang steht mit dem Erfahrungsmaterial und der Korrektur 
durch Grlinde der Vernunft nicht zuganglich ist“, so ist diese Definition 
viel zu weit und wiirde nicht nur auf den groBten Teil der religiosen 
Ideen, sondem selbst noch auf manche mathematischen Spekulationen 
zutreffen; der Hinweis auf den krankhaften ProzeB, der zur Wahnbil- 
dung fiihrt, und auf die Tatsache, daB dieses nicht der Erfahrung ent- 
stammende Material nun doch als Erfahrung gewertet wird, durfte nicht 
fehlen. Recht hat Meyer aber darin, daB es bei der Begutachtung auf 
die ganze Personlichkeit des zu Beurteilenden ankommt, und Loeb 
versucht sogar, die maBgebenden Gesichtspunkte kurz zusammenzu- 
fassen. Ich gebe die betreffende Stelle wortlich wieder: 

A ) Fanatismus — Aberglaube — Wahnvorstellung. Zeitschr. f. cl. ges. Xeurol. 
u. Psych. 1, S. 216ff. 1910. 

2 ) Religiose Wahnideen. Archiv f. Religionswissenschaft 1913, S. Iff. 
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,.1. Religiose Ideen konnen ibjem Inhalt nach kaum in gesunde and 
kranke geschieden werden. 

2. Auch eine scharfe Scheidung des religios-gesunden und -kranken 
Erlebens ist nicht moglich. 

3. Religioses Erleben darf als krankhaft bezeichnet werden: 

a) bei ungewohnlicher Dauer and Intensitat des Einzelerleb- 
nisses; 

b) je unklarer religiose Begriffe, je unlogischer die Gedanken- 
gange, je sicherer trotzdem der Glaubige; 

e) je erheblicher der Widerspruch zwischen Handlungen,. die 
durch den Glauben beeinfluBt sind, einerseits und den gelten- 
den Rechts-, sozialen und ethischen Pflichten andrerseits; 
d) je starker der Ichkomplex im Erleben betont ist. ccl ) 

Man sieht aber leicht, daB auch diese Satze hochst unbestimmt 
(,,konnen“, ,,kaum“, ,,darf u ) fornuiliert sind, 3a) begeht zudem den 
oben geriigten Fehler, das AuBergewohnliche dem Pathologisehen gleich- 
zusetzen. In der Tat wird man sich wohl zur Diagnose einer Geistes- 
krankheit erst entschlieBen diirfen, wenn bei religioser Farbung der 
Ideen sich das Zustandsbild und der Verlauf mit den verwandten Formen 
nicht religioser Wahnbildung decken, aber auch da ist Vorsicht geboten. 
Verfolgungs- und GroBenideen der Art, daB der Gerechte viel leiden muB, 
daB ihm die Welt feindlich ist und unter dem EinfluB von Damonen 
steht, daB der Fromme aber dafur auf einen besonderen himmlischen 
Lohn rechnen darf, sind nun einmal religioses Gemeingut, das zu irgend- 
welchen Folgerungen nicht berechtigt. Nicht einmal das Bestehen von 
Sinnestauschungen ist hier ausschlaggebend, wenn nur diese (Gottes- 
stimmen, Engelserscheinungen u. ahnl.) lediglich in Zustanden eksta- 
tischer Begeisterung vorkommen. Selbst das Kreuzigungserlebnis des 
A. ware, wenn es allein stiinde, nicht entscheidend, denn derartige Vor- 
gange sind aus dem Leben visionarer Heiliger mehr als einmal bekannt, 
und auch bei der sonst ftir die Diagnose oft so wichtigen Sprache mussen 
wir beriicksichtigen, daB sich die Religion gewohnheitsmaBig eines ge- 
hobenen Tones mit seltsamen Bildem bedient. A.s Reden waren wohl 
im ganzen etwas siiBlicher und verdrehter, Verschrobenheiten fehlen 
aber auch bei B. keineswegs (z. B. ,,Glied der Braut Christi cc ). Der 
Widerspruch gegen die Logik, auf den Loeb Gewicht legt, ist meines 
Erachtens ftir das religiose Denken schlechthin bezeichnend, das anti- 
soziale Verhalten sogar bei Paranoikern keineswegs unbedingt erfor- 
derlich. Es bleibt also nur noch der stark betonte Ichkomplex, in dessen 
Bewertung ich mit Loeb ubereinstimme, denn dertreligiose Wahn ist 

l ) A. a. O., S. 203. 
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genau so egozentrisch wie der Wahn, iiberhaupt. Nur darf man auch 
hier die bereitliegenden Bilder der dogmatischen tTberlieferung nicht 
vergessen: ein wiedergeborener Christus, eine neue Jungfrau Maria ist 
in unserm christlichen Kulturkreise der Geisteskrankheit ohne weiteres 
verdachtig; in Tibet, wo es zum Wesen des Frommen gehort, die Wieder- 
verkorperung eines Heiligen der Vorzeit zu sein, konnen dieselben Ideen 
vollig normal sein. Die Begutachter haben freilich zum Teil erheblich 
weitherzigere Grundsatze entwickelt. t ill Jjf 

Eher scheint es moglich, an die Falle vom Begriff der ,,iiberwertigen 
Idee“ aus heranzukommen.^ Das hat sehon Koppen in seiner Arbeit, 
der ersten, die sich iiberhaupt mit der Frage beschaftigte, getan. Er 
versteht darunter eine Idee, die „an und fiir sich nichts Krankhaftes 
an sich tragt, durchaus vemunftig und annehmbar ist. Pathologisch 
wird der Zustand erst durch den groBen EinfluB, den die Idee gewinnt, 
und namentlich auch durch die Herbeiftihrung von Handlungen, welche 
mit den wahren Interessen der Person in Widerspruch stehen c<1 ). (Wie 
man sieht, auch hier ein soziales Kriterium statt des rein klinischen.) 
Von einer Psychose oder einer geistigen Storung im Sinne des Gesetzes 
will ertrotzdem nicht ohne weiteres sprechen, wie er auch seinen Kranken, 
den er zweimal zu beobachten hatte, jedesmal fur zurechnungsfahig 
erklart hat. Gaupp wendet dagegen ein, daB die t)berwertigkeit der 
religiosen Uberzeugung zum Wesen des lebendigen Glaubens gehore. 
Geben wir das zu, so entfallt jede Beziehung zum Pathologischen, die 
doch wohl in dem Begriffe ,,tTberwertigkeit“ liegt und jedenfalls 
von seinem Schopfer, Wernicke, gemeint war. Das Wort Fichtes, 
was fur eine Philosophie jemand habe, hange da von ab, was fur ein 
Mensch er sei, laBt sich sicher mit demselben Recht auf die Religion 
anwenden. Konnen wir aber annehmen, daB wirklich eine vollig normale 
Personlichkeit imstande ist, nach Art unserer Falle antisozial zu reagie- 
ren ? Denn das, nicht die Religiositat an sich ist es doch, weshalb bei 
Arzten und Laien immer wieder die Vermutung auftaucht, es mit Gei- 
steskranken zu tun zu haben. 

Ich muB mich hier wieder zu den Kollegen in Gegensatz stellen, 
auf die die Bibelfestigkeit, die Uberzeugungstreue ihrer Patienten einen 
so bedeutenden Eindruck gemacht hat, daB sie geneigt sind, nun auch 
von dem inhaltlichen Werte dieser Religiositat besonders hoch zu den- 
ken. Fiir mich liegt darin, daB Manner, die sich im Frieden die Wohl- 
taten eines geordneten Staatslebens gem gefalien lieBen, sich ihm in 
der Not versagen, der unverkennbare Ausdruck einer ethischen Minder- 
wertigkeit. Ich leugne gar nicht, daB es Prediger der Menschenhebe und 
des ewigen Friedens geben kann, auf die diese Charakteristik nicht zu- 

x ) A. a. O., 8. 302. 
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trifft, von denen wirklich ein Hauch des Friedens ausgeht und die selbst 
ihre Gegner zu einer widerwilligen Anerkennung notigen; sowenig aber 
diese mit gewissen Pazifisten zu vergleiohen sind, die um ihrer Ziele willen 
die ganze Welt durcheinanderhetzen, so wenig wird man bei unsem 
Dienstverweigerem, trotz der reichlichen religiosen Phrasen und des 
Aufwandes von Bibelstellen, den Eindruck einer erhabenen, weltiiber- 
windenden Frommigkeit haben, sondem bestenfalls den der religiosen 
Eigenbrodelei. GewiB, die Leute sind weder Lumpen noch Heuchler, 
auch keine Feiglinge, denn viele haben, wie immer wieder hervorgehoben 
wird, oft jahrelang in der Front ihrePflicht getan, aber sie sind Egoiste n. 
Ich habe das meinem Patienten B. ganz offen vorgeworfen, als er mir 
auseinandersetzte, das diesseitige Leben sei nur eine Schule fur das Jen- 
seits, und wenn er hier durch falsche Pflichterfullung Fehler mache, 
habe er seine ganze Zukunft dadurch verscherzt. Er war durch diese 
Einrede auch gar nicht weiter betroffen und erklarte mir, er fiirchte 
fur die Zukunft nach dem Tode, und da konne der Egoismus gar nicht 
groB genug sein. Die Reiche dieser Welt sttinden doch vor dem Zu- 
sammenbruch: ,,Gott ist neutral und ebenso unser Herr Christus, da 
sollen die Nationen die Sache unter sich abmachen.“ B. wird sich viel- 
leicht im stillen auf den bekannten Bibelspruch berufen: „Was hiilfe 
es dem Menschen, wenn er die ganze Welt gewonne und nahme doch 
Schaden an seiner Seele“ (Matth. 16, 26), aber das soil doch nicht 
heiBen, daB man aus bloBer Besorgnis fur das eigene Ich — auch 
wenn sich diese religios oder metaphysisch gibt — die hochste Leistung 
aufopfernder sozialer Liebe, den Tod fur das Vaterland, ablehnen 
darf 1 ). 

tTberhaupt mochte ich bezweifehi, ob es den Le.uten mit ihrem zur 


*) Ich gebe hier noch einige AuBerungen von Theologen wieder, die sich mit 
meinen Ansichten beriihren. „Wer einen Staat will, muB unter Umstanden auch 
den Krieg wollen“, schreibt G. Naumann (Art. Krieg in dem Handbuch: Die 
Religion in Geschichte und Gegenwart 3, Sp. 1779), und bemerkt etwas spater 
sehr gut: „Was der eine aus edelsten Griinden tut, nimmt der andere aus Selbst- 
sucht oder Faulheit als sein gutes Recht in Anspruch.“ Titius (Unser Krieg, 
Religionsgesch. Volksbiicher V, 17/18, S. 21) meint, daB die Dienstverweigerung 
„in unserem Volke mit seiner allgemeinen Wehrpflicht jeden sittlichen Sixm ver- 
lieren wiirde. Wer heute iiber dem Trachten nach seinem personlichen Seelen- 
heil seines Volkes Not vergessen wollte, den miiBten wir einen Egoisten schelten“. 
Dagegen tritt Baumgarten fur das unbedingte Recht der Personlichkeit ein: 
„Der Staat und die Nation ist der Giiter hdchstes nicht!“ (Politik imd Moral, 
Tubingen 1916; vgL Bresler, Psych, neiurol. Woehenschr. 1917/18, S. 217), will 
aber die Verpflichtung des Burgers, auch in einem von ihm nicht gebilligten 
Kriege dem Vaterlande seine Dienste zu leisten, nicht bestreiten. Reiches 
religionsgeschichtliches Material zu der ganzen Frage auBer in dem oben- 
genannten Artikel vori Naumann auch bei Berthalet, Religion und Krieg 
(Rel. Volksb. V, 20). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLV. 27 
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Schau getragenen Verlangen nach dem Martyrertum immer so ganz 
ernst ist. GewiB, sie sind bereit, fur ihre Uberzeugung Opfer zu bringen : 
B. verlaBt das Gefangnis und gibt die wiedererlangte Freiheit lieber 
sofort wieder preis, als daB er von seiner Idee laBt. Sie betonen auch 
gem, daB sie eher sterben wollen als die Waffen gegen den Feind ergrei- 
fen. Man konne ihm den Leib nehmen, aber die Seele nicht; er wolle 
sich lieber in Stiicke zerteilen lassen als Dienst tun, meint der geistes- 
kranke A.; ebenso B., der auch jetzt noch den Dienst verweigem wiirde, 
selbst auf die Gefahr des Todes. Er nehme keine Riicksicht auf sein 
Leben, sondem wolle nur das Evangelium Gottes bezeugen, erklart 
Horst ma n ns Patient. Aber sollte ihnen die Tatsaehe, daB wegen 
Ungehorsams nur unter ganz besonderen Umstanden auf Todesstrafe 
erkannt werden kann (§ 95, 2 M. Str. G. B.), so vollig unbekannt sein ? 
Ganz besonders mifitrauisch bin ich geworden durch den Fall von 
Schmidt, der als Unteroffizier vom Urlaub nicht zuriickkehrt, sondem 
fltichtig wird und erst nach zwei Monaten ergriffen wird. Es entspricht 
doch eigentlich nicht dem Bilde des Martyrers, sich dem Zusammen- 
stoB der Pflichten durch die Flucht zu entziehen. Ohne daB er wenigstens 
nachher liber seine Feigheit bittere Reue empfande. Ehrlicher ist da 
die Handlungsweise von zwei Patienten Gaupps, die in der unertrag- 
lichen Zwangslage zum Selbstmordversuch schreiten; einen besonderen 
Heroismus sehe ich aber auch darin nicht, vielmehr scheint mir eine 
solche Tat mit der bekannten Kontrastreaktion, dem Selbstmord aus 
Todesangst, aufs nachste verwandt. 

Nach meiner Ansicht liegt die eigentliche Wurzel der Gehorsamsver- 
weigerung nicht in der so oder so begriindeten Stellung zur Religion, 
sondem im UberdruB am Kriege. Nicht als ob die Inkulpaten die re- 
ligiosen Bedenken heuchelten, sie vorschiitzten oder auch nur iibertrieben, 
um sich dem Dienst im Schiitzengraben zu entziehen, davon ist keine 
Rede, aber die Kampfesmudigkeit liefert den Nahrboden, aus dem die 
kriegsfeindliche Weltanschauung aufsprieBt. Dafiir spricht einmal, 
daB sich die bekannt gewordenen Falle mit der Lange der Kriegsdauer 
hauften, insbesondere aber auch, daB der iiberwiegendste Teil von ihnen 
sich zunachst ohne irgendwelchen Widerstand hatte einstellen lassen, 
selbst dann, wenn sie schon vorher Beziehungen zu adventistischen 
Sekten gehabt hatten; erst wahrend des Dienstes erwacht das Gewissen, 
setzen die ,,schweren, inneren religiosen Kampfe“ ein. Und wahrend 
es ihnen meistens gelingt, solange sie Frontdienst tun, mit ihren Be¬ 
denken fertig zu werden, gewinnen diese die Ubermacht, wenn die 
Leute auf Urlaub wieder enger mit ihren Kreisen in Verkehr treten 
oder in Heimatslazaretten Zeit zum Grtibeln haben. Wir wissen aber, 
daB Urlaub und Heimatslazarett auch die Orte waren, in denen sich 
eine andre pathologische Reaktion auf die Kriegserlebnisse, die Zitter- 
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neurose und verwandte Krankheiten, iippig entwickelte. GewiB liegt 
weder hier noch dort ein klar bewuBter Zusammenhang vor; Dienst- 
verweigerer und Neurotiker werden deri ihnen tatsachlich ja von ver- 
schiedenen Seiten gemachten Vorwurf der Feigheit mit vollem subjek- 
tivem Recht zurtickweisen. Aber wie der einzelne in der Masse unbe- 
denklich Handlungen begeht, deren er sich als Einzelperson schamen 
wiirde, so wird auch ein sonst als niedrig und verwerflich erkannter 
Gedanke ertraglich, wenn es ihm gelingt, sich einer Weltanschauung 
einzupassen. Dali diese sich bei Ungebildeten zumeist religios, bei 
Gebildeten philosophisch oder soziologisch gefarbt zeigen wird, liegt 
in der Natur der Sache und wird durch die mitgeteilten Falle bestatigt. 
Das Ergebnis ist aber stets, daB die Herkunft der betreffenden Gedanken 
aus egoistischen Motiven ganzlich vergessen wird, ja sogar eine vollige 
Umwertung eintritt, insofern die Ableistung des Fahneneides, die fruhere 
Diensttatigkeit wie ein Akt der Feigheit erscheint. 

GewiB passen diese eigenartigen religiosen Schwarmer in unsere 
Zeit schlecht hinein. Positivismus und Skeptizismus beherrschen unser 
Denken und unsere Ethik, und wenn wir begreifen, daB jemand, um 
bisher verschlossene Gebiete dem Handel zu eroffnen, ja vielleicht auch 
noch, um die Quellen des Nils zu finden, sich in Todesgefahr begibt, 
so fehlt uns das Verstandnis dafiir, daB einer Gericht und Strafe nicht 
scheut, nur um Grundsatze zu bekennen, deren Wahrheit er nicht be- 
weisen kann, noch deren Nutzen fur irgend jemanden einleuchtet. Wir 
diirfen nur nicht vergessen, daB es noch keiner Zeit gelungen ist, alle 
Menschen liber einen Leisten zu schlagen, und daB stets die verschiedensten 
Ansichten nebeneinander einhergehen, ohne daB wir berechtigt sind, 
die Vertreter der einen, uns unbequemen oder unverstandlichen, fur 
geisteskrank zu erklaren. Wer aus religiosen Griinden den Kriegsdienst 
verweigert, ist, wie Gaupp mit Recht sagt, abnorm, insofern er vom 
Durchschnitt seiner Mitmdnschen in seinem Handeln erheblich abweicht, 
er ist aber auch, wie ich dariiber hinaus behaupten mochte, patholo- 
gisch, weil in ihm der soziale Trieb, der doch den Menschen erst zum 
Kulturmenschen gemacht hat, verkiimmert ist. Das bedingt aber noch 
lange keine krankhafte Stoning der Geistestatigkeit im Sinne des Ge- 
setzes, die in jedem Falle aus ganz andem Umstanden zu erschlieBen 
ware, und wenn das Wort ,,frei u im § 51 des Strafgesetzbuches einen 
Sinn haben soli, so mtissen wir doch darari festhalten, daB jeder sich 
seine Weltanschauung „frei“ wahlt. 

Zu hxiten haben wir uns auch vor einer falschen Sentimentalitat. 
Sie lage darin, daB der Gutachter, weil er den Angeklagten nicht fur 
einen Verbrecher halten kann, ihn achtet oder vielleicht sogar im Ge- 
heimen ein biBchen bewundert, nun gewaltsam eine Geisteskrankheit, 
eine ,,primare Denkstorung im Sinne der Paranoia 46 aufbaute. Aber 
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auch Schmidt, der diese Methode mit guten Griinden bekampft, hat 
die Sentimentalitat nicht ganz iiberwunden, wenn er warnt, diese ethisch 
hochstehenden Menschen fiir geisteskrank zu erklaren, weil man damit 
ihre tTberzeugung herabsetze und ihr subjektives Empfinden in den 
Schmutz ziehe. Ich glaube, daB wir demgegeniiber an der imnier wieder- 
holten Regel festhalten sollen, unser Gutachten, ohne Rucksicht auf 
die Folgen, lediglich nach nnserer wissenschaftliehen tTberzeugung ab- 
zugeben. 
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Zur Technik psychologischer Analyse. 

Yon 

Dr. Max Margulies (Wittenau). 

(Eingegangen 28. Dezember 1918.) 

Der Entwieklung der Psychopathologie sind zwei Wege gegeben: 
Ausbreitung unserer Kenntnisse von korperlichen Abweichungen nnd 
Vertiefung unserer Kenntnisse vom subjektiven Erleben der Kranken. 
Anatomische Forschung gehort der ersten Kategorie an. Die Forschung 
soil beide Wege vollig unabhangig voneinander beschreiten; grundsatz- 
liche Verschiedenheit der Methodik sollte eine selbstverstandliche Voraus- 
setzung sein. DaB die Wege sich an vielen Stellen kreuzen und manche 
Ergebnisse aus den verschiedenen Gebieten einen inneren Zusammen- 
hang aufweisen, ist natiirlich zu erwarten. Aber gerade anatomisch 
geschulte Kopfe neigen dazu, aus ihren Methoden und Erfolgen vor- 
zeitig Schliisse auf entsprechende Verhaltnisse im andern Gebiet zu 
ziehen oder gar dieses andere Gebiet als unzuganglich einer eigenen 
wissenschaftliehen Durchdringung zu betrachten. Wenn man z. B. im 
Hinblick auf die schweren Hirnveranderungen bei alten Verblodungen 
behauptet, daB es da gar keine Art von Anknupfimg oder Vergleich 
mit normalem Seelenleben gebe, so sagt man damit, daB die Gehime 
sich zwar anatomisch vergleichen lassen, ihre Funktionen aber jeder 
vergleichenden Betrachtung entzogen sind. Und damit schrankt man 
die ganze Psychopathologie auf reine Besckreibung auBerer Syinptome 
ein, ein fur eine Wissenschaft unbefriedigender Zustand. 

Aber auch in bloBer Beschreibung innersten Erlebens liegt noch 
keine Methode psychologisch vergleichender Darstellung. Vergleichs- 
punkte konnen sich erst bieten, wenn eine allgemeine Betrachtungs- 
weise fur j edes Erleben sichergestellt ist. Sie muB erschopfende Wieder- 
gabe zulassen und selber unmittelbare Hervorhebung des Wesentlichen 
leisten. Wichtige Arbeitei* der letzten Jahre haben in dieser Bichtung 
Bedeutsames zutage gefordert (von Jaspers, Kronfeld, Osterreich 
u. v. a.). Zu einer fur die Gesamtheit der Erscheinungen verbindlichen 
Theorie haben sie noch nicht gefiihrt; und gar die Ausbildung einer 
Methode, aus gegebenen auBeren Befunden, die damit zugleich vorhan- 
denen inneren Zustande zu erschlieBen, ist fur das pathologische Gebiet 
noch kaum versucht worden. Grundlegend in jedem Falle ist immer 
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wieder die klare Einsicht, ob wir unsere Betraehtung auf objektive Er- 
scheinungen oder auf subjektive Vorgange richten. Zunachst ist alles 
fur mich objektive Erscheinung, sei es selbst kiinstlerisch bedeutsame. 
einleuchtende Schilderung von Erlebtem. Auch was wir sons! zugleich 
mit unserer Wahmehmung ohne weiteres als Ausdruck innerer Vor¬ 
gange erfassen, ist^ fur die erste Betraehtung auBeres Symptom, und 
daran kniipft sich die Forderung, es als faBliches Objekt vorzulegen. 
Seine Darstellung ist etwas ganz anderes als seine Verwertung zur 
ErschlieBung fremden Innenlebens. Sie muB nach Grundsatzen erfolgen, 
welche eine naturwissenschaftliche Untersuchung und Eingliederung 
des Objekts gestatten. Die psychologische Untersuchung, welche das 
gleiche Objekt als BewuBtseinsinhalt zum Gegenstande hat, legt ihm 
zwar nicht durchaus andere Eigenschaften, jedoch entschieden anders- 
artige Beziehungen bei. 

Es gibt fur mich eine Reihe von BewuBtseinsinhalten, welche mir 
allein angehoren. Sie konnen durch meine Ausdruckstatigkeit einem 
fremden Beobachter als Objekte zuganglich gemacht werden. Will 
dieser BeobachtersolcheObjekte als Inhalte meines BewuBtseins werten, 
so muB er mit besonders gearteten Urteilen an sie herantreten. Was 
fiir Urteile das sind, will ich zunachst noch nicht ausfuhren, sondern 
einmal die Frage erorteru, ob ich diesen Inhalten gegenuber in gleicher 
N Weise Stellung nehmen kann wie der auBenstehende Beobachter, der 
sie durch meine Ausdruckstatigkeit als Inhalte meines BewuBtseins 
erkannthat. — (Solche Inhalte sind ja durch die Ausdruckserscheinungen 
selber schon teilweise gegeben. Wenn ich also fiir die nachsten Erorterun- 
gen Urteile iiber Ausdruckstatigkeit und Inhaltsfolge nebeneinander 
stelle, ohne vorlaufig die Beziehungen zwischen Ausdruck und Inhalt 
zu erlautern, so ist das eben durch die Tatsache begriindet, daB ja die 
Ausdruckstatigkeit selber unter den Inhalten des BewuBtseins ver- 
treten ist. Uberhaupt werden die Bewegungen,. welche ein anderer an 
mir wahrnimmt, von mir selbst empfunden und sind somit Inhalte meines 
BewuBtseins und in meinen inneren Zustanden enthalten. Sie geben 
dem Beobachter also ein erstes Mittel an die Hand, meinem Innenleben 
naherzutreten.) 

Einen Anhaltspunkt gibt eine in der psychiatrischen Literatur ganz 
nebensachlich behandelte Frage: liber die Beziehungen des Symptoms 
der Perseveration zu Zwangszustanden und zur Gredachtnistatigkeit. 
Perseveration ist auBeres Symptom, von besonderer Wichtigkeit fiir 
die klinische Diagnostik; Zwangszustande sind rein subjektive Vorgange, 
welche den Vorzug haben, daB sie leicht bemerkt werden und eindeutig 
zu beschreiben sind. Die Perseveration stelle ich durch nachtragliche 
Analyse meiner Beobachtungen fest, Zwangszustande empfinde ich 
als solche unmittelbar. Eine auBerliche Verwandtschaft liegt darin, 
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daB beide Falle durch Wiederholung friiherer Erscheinungen gekenn- 
zeichnet sind, eine innere darin, daB diese Wiederholung am ungeeigneten 
Ort auftritt. DaB die Frage Schwierigkeiten machte, lag am Mangel 
klarer Sonderung des subjektiven Vorgangs vom objektiven Symptom, 
und damit kam einerseits das Gefiihl fur eine innere Verwandtschaft 
(Aschaf fen burg), andererseits das diagnostische Interesse fur eine 
klare Umfriedung des Symptoms (Solder). 

Diese Betrachtung hat ein Einzelbeispiel zum Gegenstand. in welchem 
gleichartige Urteile iiber Ausdruckserscheinungen und iiber innere Vor- 
gange stattfinden. Etwas anders sind die Beziehungen des Perseverierens 
zur Gedachtnistatigkeit. Sie gehen auf die biologische Bedeutsamkeit 
des Symptoms und sind dadurch besonders interessant geworden, daB 
bei den Untersuchungen der Gedachtnisfunktion Perseverationserschei- 
nungen hervortreten und eine ganz neuartige Beleuchtung erfahren. 
Die ,,perseverierenden Tendenzen 66 sind in den Experimenten Elias 
Mullers durch die Beobachtung festgestellt worden, daB Fehlreaktionen 
durch das Wiederauftauchen vorhergegangener Reaktionen bedingt 
wurden, und wenn dieser Vorgang nicht gerade zu einer Fehlreaktion 
fiihrte, war er doch die erkennbare Ursache einer Verzogerung der 
richtigen Reaktion; den Gegensatz zu den perseverierenden Tendenzen 
bildendie ,,assoziativen Reproduktionstendenzen 66 ; da es sichbei Urteilen 
iiber Gedachtnisleitungen zunachst darum handelt, ob es zutreffende 
Leistungen sind oder nicht, enthalten die Bestimmungen der Wirksam- 
keit beider Reihen die Gesamtheit der moglichen Urteile iiber eine be- 
stimmte Seite der Gedachtnisfunktion; es bilden die beiden Reihen also 
ein erschopfendes System der bei Gedachtnisleistungen wirksamen 
,,Tendenzen 66 . 

Und damit ist gleichzeitig eine Art von Urteilen gegeben, die auf 
' psyehische Vorgange bezogen werden. Auch die Frage, ob ich Objekten 
des eigenen BewuBtseins gegeniiber in gleicher Weise Stellung nehmen 
kann wie solchen, die mir durch fremde Ausdruckstatigkeit gegeben sind, 
muBte in einem besondern Einzelfalle bejaht werden. Dagegen ist die 
Allgemeingiiltigkeit der ,,Tendenzen 6 6 fiir die Darstellung psychischer 
Akte noch keineswegs sicher erwiesen. Die Behandlung dieser Frage 
setzt vor allem Klarheit iiber die Bedingungen voraus, welche die An- 
wendung der „Tendenzen 66 ermoglichen, sowie iiber die Art psychischer 
Inhalte und ihr Verhaltnis zu Naturobjekten. 

Solche Tendenzen sind wirksam, wenn eine Reaktion auf einen be- 
stimmten Reiz gegeben ist und ihr Verhaltnis zum Reiz, zu friiheren 
Reaktionen, zu einer besonderen Aufgabe oder Absicht u. dgl. festge¬ 
stellt werden kann. In der Folge der BewuBtseinsinhalte muBte demnach 
jeder einzelne Inhalt als Reaktion auf einen Reiz und gleichzeitig als 
Reiz, auf den mit einem weiteren Inhalt I'eagiert wird, aufzufassen sein. 
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das ganze Seelenleben also dem Experiment der fortlaufenden Asso- 
ziationen sich vergleichen lassen. Besondere Akte waren dabei fur die 
Urteile iiber ,,Richtigkeit“ und ,,Fehlreaktion 44 anzunehmen, und diese 
Akte hatte man weniger auf die einzelnen Inhalte, an welche sie ver- 
ankert scheinen, als auf Art der Folge und Zusammenhang der Inhalte 
zu beziehen. Und nehme ich noch an, daB ich die eigene BewuBtseins- 
tatigkeit in der Art eines fortlaufenden Assoziationsexperiments denken 
kann, so muB ich mir einen inneren Beobaqhter dazu vor&tellen, welcher 
Art der Folge und Zusammenhang der Inhalte in gleicher Weise darstellt, 
wie der Untersuchende Art der Folge und Zusammenhang der protokol- 
lierten Reaktionen. 

In den Arbeiten Achs und seiner Schuler werden neben den perse- 
verierenden und den assoziativen Reproduktionstendenzen die deter- 
minierenden Tendenzen als dritte, den beiden anderen gleichgeordnete 
Reihe angefuhrt. Sie haben Beziehungen zu Willensakten und lassen 
ihre Wirksamkeit durch eine Anzahl objektiver Momente erkennen. 
Auf ihnen beruht die Losung von Aufgaben, die Auswahl der Reaktionen 
im Sinne bestimmter Absichten, die zur Zeit des Handelns sehr wohl un- 
bewuBt sein konnen usw. Zu ihrer Verwirklichung konnen ebenso per¬ 
se verierende wie assoziative Reproduktionstendenzen beitragen. Diese 
werden dann lediglich am objektiven Befund ohne Beziehung auf innere 
Vorgange festgestellt und haben auch fiir den Ausfall der Reaktionen 
als richtiger oder falscher keine Bedeutung. Die Selbstandigkeit der 
determinierenden Tendenzen zeigt sich in der Moglichkeit, neue Asso- 
ziationen zu schaffen, und die Feststellung ihres Charakters als neuer 
Assoziationen beruht allein auf dem objektiven Gesamtbefund inner- 
halb einer abgeschlossenen Untersuchungsreihe; soweit es sich also um 
objektive Kennzeichen handelt, besteht die Gleichordnung der deter¬ 
minierenden Tendenzen mit den beiden anderen Reihen zu Recht, und 
die Frage, ob die ,,neuen 44 Assoziationen nicht letzten Endes auf friiher- 
gestiftete zuruckzufiihren sind, hat fiir das geschlossene Experiment 
keine Bedeutung. Die Tatsache, daB zur Losung einer Aufgabe perse- 
verierende und assoziative Reproduktionstendenzen beide sowohl for- 
dernd als hemmend wirken konnen, sagt nur, wie schon oben erwahnt 
ist, daB ihnen keine Bedeutung fur den Ausfall der Reaktionen als 
richtiger oder falscher zukommt; ein Urteil dariiber muB man eben der 
Richtung der Determination entnehmen, welche ja bei Gedachtnis- 
untersuchungen lediglich auf Festhalten und treue Wiedergabe bestimm¬ 
ter Verbindungen geht, und hier werden die Bedingungen durch die 
assoziativen Reproduktionstendenzen erfullt, durch die perseverieren- 
den Tendenzen aufgehoben. Bei Aufgaben anderer Art fallt diese ein- 
deutige Wirksamkeit fort. 

Die Frage ist nun, ob fiir den fingierten inneren Beobachter in der 
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gleichen Weise drei einander gleichgeordnete Reihen von ,,Tendenzen 44 
bestehen. Ohne Zweifel kann bei psychischen Akten das BewuBtsein 
einer Aufgabe oder besonderen Willensriehtung in irgendeiner Form 
gegenwartig sein, ebenso wie das Gefiihl, daB friiher gestiftete Verbin- 
dungen auftauchen, oder daB bestimmte Inhalte immer wiederkehren 
und sich nicht beseitigen lassen. Wahrend aber die Willensfunktion 
und ihre BewuBtseinsformen grundlegende Bedeutung fur das Erleben 
haben und das Urteil dariiber, ob und in weleher Form diese Funktion 
in dem einzeJnen BewuBtseinsakt vertreten ist, jedesmal notwendig 
ist, sind die oben genannten „Gefuhls“arten nur zufalliger Natur, und 
daraus schon ergibt sich, daB dem ,,inneren Beobachter 44 n*ir zwei 
Reihen von „Tendenzen“ gegeben sein konnen, namlich die determi- 
nierenden Tendenzen einerseits und das Gegensatzpaar der beiden 
anderen andererseits. Wahrend die erste Reihe durch Erlebnisweisen 
gekennzeichnet ist, welche auf einer wichtigen Funktion beruhen, ist 
eine entsprechende allgemeine Bedeutung der anderen Reihe nicht ohne 
weiteres gegeben. Sollen sie fur die Analyse des Erlebens wirklich frucht- 
bar werden, so darf man sie ftir den ,,inneren Beobachter 44 nicht einfach 
ubemehmen, sondem muB versuchen, sie irgendwie umzuformen, ohne 
ihren Grundcharakter unkenntlieh zu machen; dieser Versuch ist als 
gelungen anzusehen, wenn bestimmte seelische Momente aufgefunden 
werden, welche solche fingierten Urteile des inneren Beobachters in 
der Wirklichkeit des Erlebens vertreten und durch derartige Urteile 
in einer ihr Wesen erschopfenden Weise darzustellen sind. Einen An- 
haltspunkt gibt folgende Betrachtung: Im Experiment bestimmt der 
Untersucher auf Grund der einmal festgesetzten, umschriebenen und 
bekannten Aufgabe den Wert der Reaktion und bezeichnet sie, wenn 
die Aufgabe solche eindeutigen Urteile zulaBt, als richtig oder falsch, 
im andem Falle als mehr oder weniger der Aufgabe entsprechend. Im 
Flusse des inneren Erlebens pflegen solche festgehaltenen Aufgaben nicht 
immer wirksam zu sein und die Willensriehtung haufig zu wechseln. 
Die Urteile des „inneren Beobachters 44 beziiglich richtiger oder Fehl- 
reaktionen werden sich also nicht immer an so klar sichtbare Richtlinien 
halten konnen. Sie brauchen ihre Beziehungen zu besonderen Deter- 
minationen keineswegs zu verlieren, miissen aber auBer diesen noch 
eine andere Quelle haben oder eine besondere elementare Pragung be- 
sitzen. Nun hangt dem Begriff der Assoziation von vornherein die Eigen- 
schaft des an die Stelle Passenden, dem der Perseveration die Eigen- 
schaft des an falscher Stelle Befindlichen an. Es ist damit nicht gesagt, 
daB die Perseveration ohne weiteres als vollig erschopfender Gegenstand 
der Assoziation gelten soli; diesen bezeichnen wir besser als Assoziations- 
mangel oder Assoziationsleere, und Perseveration ist eine besondere und 
wichtige Erscheinung, welche durch diesen Mangel bedingt wird. 
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Legen wir dem ,,inneren Beobachter 44 also das Urteil bei, daB es sich 
um Assoziation oder Assoziationsmangel handelt, so geben wir ihm ein 
selbstandiges, von besonderen Determinationen unabhangiges Urteil, 
das trotzdem hinreichend bestimmt ist, sich auf die Art der Folge und 
den Zusammenhang der BewuBtseinsinhalte richtet und solchen psycho- 
logischen Urteilen eines auBenstehenden Beobachters gleichartig ist. 
Die entscheidende Frage ist jetzt: gibt es tatsachlich in der Wirklichkeit 
des Erlebens Momente, deren Wesen sich durch ein Urteil dieser Art er- 
schopfend darstellen laBt? Von der erschopfenden Darstellung des 
Wesens einer Erscheinung erwarte ich, daB sie ihr jedesmaliges beson- 
deres Auftreten erklart, sowie ihre Wirksamkeit verstandlich macht 
und eine sichere Voraussage ermoglicht. 

Unserem ,,inneren Beojbachter 44 konnen zwei verschiedenartige 
Funktionen zugewiesen werden; als das Nachstliegende kommt fur 
ihn die Tatigkeit der Selbstwahmehmung in Frage. Auf erkenntnis- 
theoretische Gesichtspunkte braucht hier nicht naher eingegangen zu 
werden, undnur andieTatsache ist zu erinnem, daB mit einem psychischen 
Akt gleichzeitig eine Wahmehmung des Aktes verbunden ist, welche 
verschiedene Grade der Deutlichkeit besitzen und je nachdem mehr 
oder weniger Einzelheiten erfassen kann. Gewohnlich ist die Aufmerk- 
samkeit auf das Gegenstandliche gerichtet und der Klarheitsgrad der 
Selbstwahmehmung aufs auBerste eingeschrankt; er kann aber durch 
besondere Ubung und Einstellung wesentlich erweitert werden, und 
es scheint, daB bestimmte Funktionen, z. B. die Willensfunktion, 
der Selbstwahmehmung besonders gunstig sind. Die andere Art der 
Tatigkeit des ,,inneren Beobachters 44 kann man sich als eine elementare 
charakteristische Reaktionsweise denken, deren Objektivierung durch 
die ihm untergeschobenen Urteile geschaffen wird. Nehmen wir solche 
Reaktionen fur ihn in Anspruch, so wird seine Bedeutung allgemeiner, 
und seine Fiktion erlaubt uns vielleicht, eine eigenartige und abgegrenzte 
Erlebnisweise einer klaren Darstellung zuganglich zu machen. Die 
Selbstwahmehmung spielt ja als Akt im subjektiven Erleben meist 
eine geringe Rolle, wichtig sind uns die ihr gegebenen Tatsachen. Und 
somit brauchen wir nicht dem ,,inneren Beobaehter 44 diese Funktion 
unterzulegen, konnen sie aber fur die Frage, welche Funktion ihm nun 
eigentlich zukommt, nicht entbehren und mtissen uns dariiber klar 
werden, was ihr als Gegenstand und an sonstigen Momenten gegeben 
und ahnlichen Funktionen gegentiber eigentiimlich ist. 

Die auBere Wahmehmung richtet sich auf Gegenstande imd Vor- 
gange der Umgebung, welche der Aufnahme und Verarbeitung durch 
unsere Sinnesorgane zuganglich sind. Liegt die Beurteilung dieser Ob- 
jekte in meiner Absicht, so kann ich die Tatsache, daB es sich um 
meine Wahmehmung handelt, vemachlassigen. Kommt es mir aber 
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auf Beurteilung des Wahrnehmungsakts an, so ist das Urteil, daB es 
um meine Wahmehmung geht, unerlaBliche Vorbedingung. Die Gegen- 
stande konnen aber nicht etwa vernachlassigt werden, sondem bilden 
einen wesentlichen Anteil an der Darstellung des Aktes; sie sind denen 
der auBeren Wahmehmung gleichartig, nur daB sie jetzt nicht als selb- 
standige Gebilde, sondern im Verhaltnis zu meiner aktuellen Wahrneh- 
mung betrachtet werden. Sie sind zugleich mit und in meinem BewuBt- 
seinszustand, dieser ist aber lediglich durch die Merkmale der Inhalte 
keineswegs erschopfend beschrieben, sondem diese sind an ganz anders- 
artige Momente unloslich verankert. Solche Momente sind, von allem 
Gegenstandlichen losgelost, reine und wesenlose Begriffe, die wohl 
isoliert gedacht werden konnen, aber keiner direkten Objektivierung 
fahig sind; aber auch die isolierten Inhalte sind fur eine psychologisehe 
Bewertung ein totes. Nichts, ,,hyletische“ Materie nach Husserl. 

Sind diese Inhalte nun auch denen der auBeren Wahmehmung 
gleichartig, so sind es doch nicht die gleichen. In beiden Fallen sind 
sie den Sinnen zuganglich, die der auBeren aber nur durch Vermittlung 
der peripheren Sinnesorgane; die Selbstwahmehmung erfaBt daneben 
auch die lediglich zentral erzeugten, d. h. den sinnlichen Anteil der Vor- 
stellungen. Motorische AuBerungen, welche wir an anderen Personen 
optisch erfassen, empfinden wir an uns in ganz anderer Weise. So ist 
eine gewisse Modifikation der Inhalte in der Selbstwahmehmung ge- 
schaffen, aber keine grundsatzliche Verschiedenheit. Die Inhalte konnen 
objektiviert und fur sich, unabhangig von dem BewuBtsein, dem sie 
angehoren, dargestellt werden- Diese Objektivierung kann dauemd 
erhalten bleiben und ist analytischer Zergliederung fahig. Wie hoch 
ich dabei die Zahl und Deutlichkeit der Merkmale steigere und wie weit 
ich die Analyse treibe, hangt lediglich von den besonderen Absichten 
meiner Untersuchung ab. Darin liegt nun der Wert der Inhalte fur die 
psychologisehe Technik begriindet; die direkte Darstellbarkeit ermog- 
licht uns eine Analyse nach Normen, die fur Naturobjekte gel ten; auch 
kann sie zu beliebiger Zeit und nach verschiedenen Gesichtspunkten 
vorgenommen, kann wiederholt, nachgepruft und vervollstandigt 
werden. 

Fur das wirkliche Erleben aber bedeutet, wie schon erwahnt, der 
einzelne isoherte Inhalt nichts. Er ist unloslich an ganz andersartige 
Momente verankert, welche ganz allein der Selbstwahmehmung auf- 
fallen und eine unmittelbare Objektivierung in der Form, wie sie gegeben 
sind, nicht zulassen. Sie sind auch nicht sinnlich wahmehmbar und 
daher mit keiner organischen Erklarung vereinbar. Der Widerspruch, 
daB sie, obwohl nicht sinnlich gegeben, doch fur die Selbstwahmehmung 
existieren, lost sich bei der tlberlegung, daB auch in der auBeren Wahr- 
nehmung nicht die Summe der sinnlichen Merkmale die Analyse des 
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Gegenstandes erschopft, sondern die Kategorien, welche die Einheit des 
Gegenstandes aus der Mannigfaltigkeit der sinnlichen Daten schaffen, 
hinzukommen. Nun ist es eine Eigenart der Selbstwahmehmung, 
da6 ihre unsinnlichen Momente nicht wie die Kategorien erst durch 
gedankliche Vorgange erschlossen werden miissen, sondern ohne weiteres 
da sind. Sie schaffen ebenso wie die Kategorien Einheit aus der Mannig¬ 
faltigkeit sinnlicher Daten; diese Einheit bezieht sich aber nicht auf 
den vom BewuBtsein losgelosten Gegenstand, sondern eben auf den 
BewuBtseinsvorgang, und hat das Urteil zur Voraussetzung, daB mein 
BewuBtsein wahrgenommen wird. Dieses Urteil kommt in alien solchen 
Momenten zum Ausdruck, und nicht etwa in der Form: Inhalt a + 
Inhalt b . . . -f Inhalt n = meine Inhalte, sondern diese Momente 
sind etwas ganz Eigenartiges und ohne weiteres mit dem Inhalt zugleich 
gegeben. Man muB sie sich fur Zwecke der Analyse vergegenwartigen 
konnen, und es fragt sich, wie das bei unsinnlichen Dingen moglich ge- 
macht werden soli. 

Der natiirliche Weg ist, Inhalte darzustellen, an denen bestimmte 
Momente gewohnheitsmaBig angetroffen werden. Auf diese Weise 
werden aktuelle Inhalte mit bestimmten typischen Inhalten verglichen 
und das gemeinsame unsinnliche Moment herausgeholt. Dieses Ver- 
fahren liegt der kunstlerischen Darstellung von Seelenzustanden zu- 
grimde und ist unentbehrlich, um zunachst einmal die Gleichartigkeit 
von solchen Momenten bei verschiedenen Inhalten herauszustellen. 
Dem auBenstehenden Beobachter wird die ErschlieBung dieser Momente 
sehr oft durch typische Ausdrucksbewegungen ermoglicht, und da wir 
viele solcher Momente ohne weiteres kennen und eindeutig bezeichnen, 
wird die Notwendigkeit ihrer Darstellung uns nicht leicht in Verlegen- 
heit setzen. Wenn mir jemand sagt, daB er Lust empfindet, daB ihm 
ein Inhalt mit dem BewuBtsein seiner Bekanntheit gegeben sei oder daB 
bestimmte aktuelle Korperempfindungen mit einem Gefiihl von An- 
strengung verbunden seien, weiB ich deutlich, was er meint. Will er 
es mir noch weiter verdeutlichen, so kann er Gleichnisse anwenden in 
der Voraussetzung, daB ich bei Auftreten der herangezogenen Inhalte 
gleiches ftihle, z. B.: er empfinde die Freude eines Vaters, er kenne einen 
Gegenstand wie seine Tasche, er fuhle sich angestrengt wie nach einem 
langen Marsche u. dgl. Wir sprechen auch von einem Ausdruck der 
Freude, des Erstaunens, der Spannung,* und unser Urteil kann durch 
Ubung % darin groBe Sicherheit erlangen. 

Der auBenstehende Beobachter muB, wie selbstverstandlich, an 
solche Momente mit Urteilen herantreten, er mag sie nun gleichnisartig 
oder direkt bezeichnen. Dem „inneren Beobachter 44 aber erscheinen 
sie keineswegs in Urteilsform, sondern als etwas ganz Elementares und 
Selbstandiges. Soil nun dieFiktion des ,,inneren Beobachters 44 aufrecht- 
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erhalten werden konnen, so muB eine Darstellung dieser Momente von 
Urteilen moglich sein und ihrem Wesen entsprechen. Dabei geniigt es 
nicht, daB uber die Momente Urteile abgegeben werden konnen, sondern 
die fingierten Urteile miissen im wirklichen Erleben durch diese Momente 
vertreten sein. Es soil z. B. nicht einfach geurteilt werden, daB ich 
Lust empfinde, sondern es soil eine Urteilsform gefunden werden, welche 
ich meinem ,,inneren Beobachter“ an Stelle dieses Lustgeftihls unter- 
legen kann. 

Im allgemeinen ist schon durch die Bezeichnung eines solchen Mo¬ 
ments die Fassung des Urteils gegeben. Ich kann nicht von Bekannt- 
heitsqualitat sprechen, ohne daB mir ihre Eigenart durch das Urfceil: 
dieser aktuelle Inhalt ist mir bekannt — bereits klar geworden ware. 
Genau so ist es in alien andem Fallen mit Ausnahme der Gefuhle Lust 
und Unlust. Sie bezeichnen wohl eine charakteristische, von alien andem 
unterschiedene Erlebnisart, ihre Namen sagen aber, wenn von den zu- 
gehorigen Inhalten abgesehen wird, nichts von ihrem Wesen. Sie sagen 
vor allem nichts von ihrem Verhaltnis zum aktuellen Inhalt, das heiBt 
ob sie sich auf ihn direkt oder auf sein Erscheinen in einer bestimmten 
Reihe beziehen. Die unmittelbare Selbstwahrnehmung kennt sowohl 
Geftihlstone bestimmter einzelner Inhalte, als auch Stimmungen: Fest- 
halten einer Gefiihlstonung bei wechselnden Inhalten. Eine Theorie, 
welche sich auf der Ursprunglichkeit bestimmter Geftihlstone bei be¬ 
stimmten Empfindungen aufbaut, kann die Tatsache der Stimmungen 
nur durch die Annahme der Trennung eines Geftihls von seinem Inhalt 
erklaren. Ein Vorgang wird damit versuchsweise in elementare Bestand- 
teile aufgelost, ein logisch anfechtbares Verfahren. Es wird weiter an- 
genommen, daB diese Bestandteile, welche fur sich allein nicht existieren, 
sich in den versehiedensten Zusammensetzungen finden. Auf eine solche 
tatsachlich unmogliche Trennung kann man verzichten, wenn von vorn- 
herein Lust und Unlust auf die Art der Folge und den Zusammenhang 
der Inhalte bezogen werden. Dann haben wir auch sofort die ihnen ent- 
sprechenden Urteile des ,,inneren Beobachters“: eine Bejahung oder 
Vemeinung der Frage nach einer assoziativen Verkniipfung der Inhalte. 
Eine Folge von Inhalten kann als organische Einheit oder aber als eine 
Anzahl von unzusammenhangenden Einzelheiten aufgefaBt werden. 
Die erste Auffassung wird unmittelbar ein Gefiihl der Befriedigung, 
die zweite ein solches der Qual bedingen. Nun ist der Auffassungsakt 
meist im wirklichen Erleben nicht aufzufinden, sondern eben nur die 
unmittelbare Gefuhlsreaktion. Die Beziehungen unserer ,,Tendenzen“ 
zu den Gefiihlen wird man sich aber durch eine groBe Anzahl von 
Beispielen leicht verdeutlichen konnen; ich erinnere hier an die 
Unlust bei Vorstellungen, die man nicht los wird: Zusammenhang 
der perseverierenden Tendenzen mit Zw r angszustanden, das Auf- 
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treten von Unlust bei langer Dauer eines anfanglieh lusterregenden 
Reizes usw. 

Das Fruchtbare dieser Auffassung liegt fur mich darin, daB die an- 
genommenen Urteile des inneren Beobachters mit denen eines auBen- 
stehenden Beobachters verglichen werden konnen. Ich bin in der Lage, 
mir die in einem andem aufeinanderfolgenden Inhalte mit ihrer Gefiihls- 
funktion wenigstens teilweise infolge seiner Ausdruckstatigkeit zu ver- 
gegenwartigen. Nun kann ich die Art der Folge und den Zusammenhang 
der Inhalte nach assoziativen Tendenzen denken, wahrend der innere 
Beobachter Assoziationsmangel annimmt, und umgekehrt. Die Richtung 
der Determination wird dabei maBgebend sein. Wie es damit in Wirk- 
lichkeit ist und welche Bedeutung dieser Gegensatz fur pathologische 
Zustande hat, beabsichtige ich nicht theoretisch auszufiihren, sondem an 
tatsachlichen Beobachtungen zu erproben. Uber einige methodische 
Voraussetzungen fur die Art solcher Beobachtungen sei zum SchluB noch 
einiges gesagt. 

Unser Ziel ist, die vollstandige Reihe der BewuBtseinsinhalte einer 
fremden Personlichkeit zugleich mit den an sie gekntipften imsinnhchen s 
Momenten aufzuzeigen. Als Mittel dazu ist uns die fortlaufende Aus¬ 
druckstatigkeit dieser Personlichkeit gegeben, und es heiBt nun, das 
Verhaltnis von Ausdruck und Inhalt und der besonderen Art seiner 
Gegebenheit zu erfassen. Die immer wechselnde Ausdruckstatigkeit 
muB, um einer systematischen Beurteilung zugefiihrt zu werden, sich 
irgendwie fixieren lassen. Das gilt nicht allein ftir die sprachlichen,. 
sondem fur alle motorischen Vorgange. Wie weit diese unmittelbarer 
Ausdruck psychischer Tatigkeit sind, konnen wir zum Teil sofort wahr- 
nehmen. Stellen wir sie unter besondere Bedingungen, welche ihren 
Ablauf beeinflussen, so konnen wir auch Bewegungen, welche direkt 
nichts da von erkennen lassen, als Ausdrucksbewegungen herausstellen ; 
ein solches Beispiel ist der Ablauf des Kniereflexes bei Hysterischen in 
der Fixierung durch den Sommerschen Reflexmultiplikator. Anderer- 
seits mussen mitunter Bewegungen, welche zunachst als charakteristischer 
Ausdruck fur innere Zustande imponierten, als psychologisch indifferente 
Muskelaktionen aufgefaBt werden. Wir werden uns also unserem Ziele 
nahem, wenn wir fur umgrenzte Zeitabschnitte feste Bedingungen fur 
den Ablauf der Ausdruckstatigkeit schaffen und weiter durch be¬ 
sondere Methoden ihre jedesmaligen Beziehungen zum Innenleben 
erforschen. Hierdurch gewinnen wir eine allgemeine Kenntnis der 
Personlichkeit und AufschluB iiber das Auftreten und die person- 
liche Bedeutung bestimmter Inhalte. MuB nun die Beobachtung 
unter freieren Bedingungen stattfinden, so ist das Erraten der Innen- 
zustande bei einer bekannten Personlichkeit vorteilhafter als bei einer 
ganz fremden. 
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Gerade in pathologischen Fallen werden wir aber mit freien Beob- 
achtungen anfangen miissen und auf starkes Kombinieren und Erraten 
angewiesen sein. Da miissen dann aus dem Einzelfall erst die Frage- 
stellungen, welche zur Aufstellung fester Bedingungen fiihren, erschlos- 
sen werden. Wird dabei die Anzahl der vorhandenen Moglichkeiten 
immer mehr eingeschr^dikt, so mag eine Art Formel fur die Beziehungen 
von Ausdruck und Inhalt innerhalb geschlossener Krankheitsgruppen 
zu finden sein. 
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